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Noch vor kaum anderthalb Decennien konnte man nicht 

ohne einen Schein von Berechtigung darüber Klage er- 
heben, dass bei dem ungeahnten Aufschwung aller medi- 
cinischen Hülfs wissen schallten die eigentliche Wissenschaft 
des Helfens — die Therapie — verhältnissmassig leer 
ausgegangen sei. Anhänger pessimistischer Richtungen, 
an denen es bekanntlich in der Mediein nie gefehlt hat, 
sprachen nicht blos von einem Stillstand, sondern von 
einem Riickschritt im Vergleich zu jängst vergangenen 
Epochen. Bei dem Einsturz jeder morschen therapeuti- 
schen Ruine rügten sie, dass das neue Wohngebäude 
nicht schon längst in geziemender Vollendung daneben 
stehe. — Heutzutage dürften diese «laudatores temporis 
acti" und „calumniatores sui temporis" kaum noch den 
Beweis der Wahrheit antreten können. Abgesehen von 
der Umwälzung, die sich unmerkbar, aber stetig auf allen 
Gebieten der Therapie jrollzog, um letztere auf die allein 



Digiiized by Google 



VI 



rationelle Basis physiologischer und clinischer Beobach- 
tung zu erheben, haben wir in einzelnen Specialdisci- 
pliuen eine Helhe der wichtigsten und bedeutungsvollsten 
therapeutischen Erruugenschaften zu begrüssen, wie sie 
in so glänzender Originalität und so rascher Aufeinander-, 
folge noch kein anderes Zeitalter der Medicin producirte. 
— Ueberau aber, wo wir einen wesentiichen Fortschritt 
auf therapeutischem Gebiet wahrnehmen — bei den Er- 
kranlLungen der höheren Sinnesorgane, ^ie bei denen 
der Haut, der Luftwege, bei unzähligen Muskel- und 
Nervenleiden u. s. w. — überall finden wir denselben 
begründet und charakterisirt durch das erst in unserer 
Zeit zu vollem Bewusstsein erwachte und mit reichen 
Mitteln durchgeführte Beslreben, den therapeutischen 
Eingriff auf das pathologisch veränderte Organ 
zu localisiren und dem ärztlichen Handeln somit ein 
festes, von dem Einfluss wechselnder Systeme und Theo- 
rieen unberührtes Substrat zu verschaffen. 

Die Localtherapie ist der Stolz unserer medicini- 
schen Gegenwart; in ihr beruht die Hoffnung der Zukunft. 
Der Spiegel, welcher nicht nur den Blick des Arztes, 
sondern auch das heilsame Medicament oder Werkzeug 
in die Tiefe verborgener, scheinbar für Auge und Hand 
unzugänglicher Körperhöhlen leitet — er ist das pas- 
sendste Symbol der künftigen Heilkunst, der eine exacte 
Diagnostik die Leuchte voranträgt, um den Feind auf 
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seinem eigenen Gebiete — nicht, wie bisher, anf neutra- 
lem Terrain — zu suchen und zu veruichteu. 

Ich habe diese Betrachtangen nicht unterdrückt, weil 
auch der Gegenstand dieses Buches, die hypoderma- 
tische Injeetion der Arzneimittel, ein Zweig von 
dem Baume der Localtherapie — weil gerade die ört- 
liche Wirkung auf functionell gestörte Nerven 
es ist, der die subcutane Methode ihre Entstehung und 
ihre werthvollsten (wenn auch nicht alleinigen) Anwen- 
dungen verdankt. Ueber Ursprung und Zweck meines 
Buches und was sonst hier zu erwlUinen ist, kann ich 
mich kurz fassen. 

Seit längerer Zeit mit Studien tkber die hypoderma- 
tische Application der Arzneimittel beschäftigt, musste 
ich mir die Frage vorlegen, warum ein so schätzbares 
und durch seine Einfachheit jedem Arzte zugängliches 
Verfahren noch keineswegs den verdienten Grad allge- 
meiner Anerkennung und Verbreitung gefunden habe. 
Die längere Ignorirung des Verfahrens und das noch 
fortbestehende Misstrauen vieler Fractiker gegen dasselbe 
sohlen mir hauptsächlich auf zwei Ursachen zu beruhen: 
' einmal auf dem Mangel einer exacten physiologischen 
Basis, welche die Vorzüge der Injeetion vor anderen 
Applicationsweisen wissenschaftlich begründete, und auf 
dem ebenso fühlbaren Mangel specieUer therapeutischer 
Indicationen für die hypodermatische Anwendung der ein- 
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zeiiien Medicamente. Die erstere, die physiologische Seite 
des Verfahrens wurde von den Autoren entweder nur 
nebenher oder gar niclit beachtet, indem man gewisse 
Vorzüge desselben als selbstvwständlich annahm oder 
aus zweideutigen therapeutischen Resultaten allein fol- 
gerte, ohne nach strieten Beweisen daßtr zu suchen. 
Aber auch präcise therapeutische Indicationen Hessen 
sich aus den Terhältnissmässig spärlichen £r£süurungen 
der einzelnen Autoren nicht ableiten; und eine das vor- 
handene Material zusammenfassende und theilweise er- 
gänzende Arbeit war nicht vorhanden, — 

Unter diesen Umstanden gewährte mir die von der 
Hufelamd^schen Gesellschall im Jahre 1863 gestellte 
Preisaufgabe: „Wirkungsweise und therapeutische 

* 

Anwendung der hypodermatischen Injectionen, 
begründet durch physiologische Versuche und 
klinische £rfabrungen<< eine willkommene Anregung, 
den Kreis meiner Untersuchungen, soweit es Zeit und 
Gelegenheit erlaubten, über die ursprünglich gesteckten 
Grenzen hinaus zu erweitem. 

So entstand die yorliegende Arbeit; sie hat sich des 
Beifalls derer zu erfreuen gehabt, für deren Beurtheilung 
sie zunächst bestimmt war. In wiefern durch dieselbe 
eine Zusammenfassung der bisherigen Leistungen und 
eine Ausfüllung der vorhandenen Lücken, wie ich sie 
erstrebte, auch wirklich erreicht ist — darüber mögen 
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diejeDigen entscheiden, welche dem Gegenstände, nm den 

es sich handelt, ein practisches und theoretisches Inter- 
esse zuwenden. Hier mögen indessen noch einige, die 
Art der Bearbeitung selbst betreifende Bemerkungen Platz 
finden. 

Der weitaus überwiegende Theil der therapeutischen 
Beobachtungen und die Mehrzahl der Krankengeschichten 
sind von clinisch behandelten Patienten entnommen. Der 
Rest vertheilt sich auf Kranke, die sich entweder In ambu- 
latorischer ( policlinischer) oder in Privatbehandlung be- 
fanden. Natürlich gewähren die der ersten Gategorie an- 
gehOrigen Fälle vfegen der andauernden GontroUe eine 
viel reinere und zuverlässigere Beobachtung, und ich 
glaubte daher auch auf diese ein vorzugsweises Gewicht 
legen zu müssen. 

Was die Krankengeschichten betrifft, so ging ich 
hier von der Ansicht aus, dass eine detaillirte Beschrei- 
bung der einzelnen Fälle nur da am Platze sei, wo die 
Wirkung der Injectionen gerade durch die individuellen 
Verhältnisse eine besondere Modiiicirung und Färbung 
erhielt Wo dieselbe dagegen über einen gewissen stereo- 
typen Charakter nicht hinausging und der Verlauf in Hin- 
blick auf das Thema kein wesentliches Interesse darbot, 
habe ich in der Regel gar keine Krankengeschichten an- 
geführt, und nur über Zahl und Charakter der behandelten 
Fälle summarisch berichtet 
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Die einschlägige Literatur wurde mit mögiiclister 
VoUständigkeit benutzt; einzelne (namentlich in ilteren 
Jahrgäügeu ausländisclier Journale veröfifentlichte) Abhand- 
langen waren mir leider im Original nicht zaganglich, nnd 
konnte ich über dieselben daher nur nach Auszügen und 
Jahresberichten referiren. Der etwas verzögerte Dnick 
des Werkes machtQ, um neuere fremde und eigene Beob-' 
achtnngen noch einzuschalten, eine Reihe von Nachträgen 
erforderlich, die dem Texte angehängt sind. 

In dem ganzen Gange nnd in den Ergebnissen meiner 
Untersuchungen glaube ich weuigstenä der Klippe einer 
einseitig sanguinischen Anffassnng, einer sich leicht anf- 
di'äügeuden Parteinahme für den Gegenstand dieser Arbeit 
durchaus fem geblieben zu sein. Namentlich habe ich 
mich bemüht, die therapeutischen Erfolge auf das Nüch- 
ternste zu beurtheüen, und lieber in den Verdacht zu 
weit gehender Skepsis zu gerathen, als ein durch Neuheit 
bestechendes Verfahren mit dem halb unerträglichen, halb 
komischen Fanatismus mancher zeitgenössischen Autoren 
zu glorificiren. 

Berlin, den 15. Januar 1865. 

ir« Alkrt Jfiulenbiifg. 
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Erstes Kapitel. 

eistwisdttr DeberbUcL 



XLiter hypoderinatischor oder subcutaner Injection ver- 
steht man die Einspritzung medicamentöser Flüssig- 
keiten in das U n t c r h a u t z e 1 1 g f ' w e b e des K 6 r p e r s. 

Das Wort subcutan" wird hier nicht allein in dem Sinne gebraucht, in 
welchem man von subcutanen Verletzungen, Operationen u. ». w. redet, sondMn 
«• ist dabei zugleich imd vorsageweise das Temln der EiiMpritzaDg In's Avge 
gthMsL Deumach Bind aUe Lijecdfaen ittedieament6Mr Flüssigkeiten, die nieht 
in das UnterhautzcIIgewebe, sondern in geschlossene, vom serösen Membranen 
ausgekleidete Körpcrljöhlen, in Thcile des Cefässfiystems, nt*ugebildete Gewebs- 
räunie u. s. w. 8tattitnden, von unsen-r Retrachfung volLsttiiidig ausgeschlossen. 

Die hypodermatische Injection ist ein neues, erst seit einem 
Decennium geiibtes Verfahren; jedoch lehnt sieh dasselbe an ge- 
wisse ältere, sogenannte örtliche Methoden der Arznei-Applicatiou 
80 eng an und verläuft mit ihnen in einer solchen histtirischen 
Continuität, dass wir seine Geschichte nur im Zusammenhang 
mit diesen älteren Methoden auflassen und darstellen können. 
Da letztere, wenigstens zum Theil, noch heut in der Mcdicin 
Geltung beanspruchen, werden wir sie später auch ihrem Werthe 
nach mit der hypodermatischen Injection in Parallele zu stellen 
liaben. 

Alle die hier zusammenzulassenden Methoden haben das 
Gemeinschaftliche, dass bei ihnen das Hautorgan als Appli- 
cationsstätte für Arzneimittel benutzt wird. Wesentlich die 
Tiefe der zur unmittelbaren Aufnahme des Ar/cueikörpers die- 
nenden Hautschicht, ihre grössere oder geringere Entfernung von 
der Oberfläche, constituiren den Unterschied und bestimmen die 
relativen Vorzüge der einzelnen Methoden. Da wir nun am 

1* 
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Hautorgan von aussen nacli innen drei Lagen oder Schichten 
nntorscheiden — die Epidermis, die eigentliche Cutis («fitp/Mii) 
und das subcutane Zellgewebe -^^ so ergeben sich hieraus von 
selbst als Hauptmethoden die epidermati sehe, die ender- 
matische und die h ypodermatische. Jede derselben lässt 
freilich in der Ausfuhrung Modificationen zu, welche die Zahl 
der hierhergehörigen Verfidiren erheblich Tergrössem. 

L BpIdermatiMAe llettodek 

Die Arzneimittel werden mit der unverletzten 
und normalen Oberhaut in Berührung gebracht. Eine 
AppHcationsform, die wohl so alt ist, wie die Medicin selbst. 
Die Bader, Fomentationen, Oataplasmen, Salben, Linimente 
u. s. w. gehören hierher, und geben Zeugniss, dass man diese 
Methode ebenso oft stt rein örtlichen Zwecken, als zu Wirkun- 
gen auf den Gesammt-Organismus in Gebrauch zog. In neuerer 
Zeit unterschied man, je nachdem die Mittel einfach mit der 
Körperoberfläche in Contact gebracht oder auf derselben verrie- 
ben wurden, ein epidermisches und ein iatralept i.s ches 
oder anatripsologisches Verfiduren. An der Resorption durch 
die unverletzte äussere EUrat zweifelte man wenigstens im An- 
fiinge dieses Jahrhunderts noch nicht. Chrestien lind Brera 
gründeten darauf das Verfahren, pulyerige Substanzen, deren 
Resorption beabsichtigt wurde, mit organischen Säften (Speichel, 
Galle, Magen- oder Pancreassaft) gemischt einzureiben, in der 
Idee, sie auf diese Weise gewissennassen schon verdaut, dem 
Organismus ssuzufubren. (Cispnoische Methode.) Forget 
empfahl besonders das Einreiben in die dünnwandige Achsel- 
höhle. (Maschaliatrie.) Endlich wollten Klencke und 
Hassenstein den constanten electrischen Strom zu Hülfe neh- 
men, um mittelst desselben Arzneistoffe jeder Axt von der äus- 
seren Haut in den Körper oder einen bestimmten Körpertheil 
zu übertragen. (Galyanische Application, oder ohemisch- 
electrische Heilmethode.) 

Alle diese Bestrebungen mussten, soweit es sich dabei um 
einCsBesorption der äusserlich applicirten Arzneimittel handelte, 
sehr an Credit verlieren, seitdem die exacten Untersuchungen 
neuerer Physiologen und Chemiker die Existenz dmes solchen 
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Vorf^anges, die Möglichkeit einer Resorption und Diffusion bei 
unverletzter, nicht aufgequollener oder chemisch veränderter Epi- 
dermis mehr und mehr problematisch gemacht haben. Es ist 
hier nicht der Ort, auf diese noch immer von Zeit zu Zeit (na- 
mentlich in den Schriften der Badeärzte) neu auftaucheude 
Streitfrage näher einzugehen; nur soviel sei bemerkt, dass gerade 
die mit den grössten Cautelen angestellten Versuche von Krause 
und Braune — letztere besonders über Jodresorption — fiir 
die Aufnahme flüssiger, selbst flüchtiger Stoffe durch die Haut 
höchst ungünstig ausfielen. 

Wenn die therapeutische Empirie scheinbar dann und wann 
zu anderen Ergebnissen führt, so müssen in jedem derartigen 
Falle die Bedingungen und Wirkungen noch sorgfältiger crwo- 
' gen, die Möglichkeiten einer chemischen Altiiatirtii der Epider- 
mis oder einer Absorption von den Mund- und liespiratioiis- 
schleimhäuten aus vollständig widerlegt werden. Jedenfalls wird 
dadurch das Gewicht feststehender physiologischer Thatsachen 
nicht erschiittert. und der bedeiiklit lie Zweifel au dem Wertlie 
der Methode im Allgemeinen, selbst von gewissen abenteuerlichen 
Auswüchsen abgesehen, um nichts vermindert. 

%, Biifjtorittatiach« Methode.*) 

Die Arzneimittel werden mit der gefässh alt igen 
und daher resorptionsfahigeu Cutis in directe Berüh- 
rung gebracht. Am eiutachsteu geschieht dies, indem zufäl- 
lig vorhandene Substauzverluste der Haut, Wunden, Geschwüre, 
Fistelgänge u. s. w. als Applicationsstätten benutzt werden. Al- 
lein diese existiren ni{dit überall, und die Cutis ist an solchen 
Stellen keine normale mehr. Man könnte daher eine oberfläch- 
liche Hantwunde künstlich durch einen kleinen Schnitt bilden 
und in der Tiefe derselben das Arzneimittel deponiren, wie dies 
zu experimentellen Zwecken an Thicren hautig gescholicu ist. 
Der gewöhnli(dien Ansicht gemäss hält man es jedoch für min- 
der grausam und in der Praxis beim Menschen empfehlenswer- 



•) Von Einigen auch als nsubilermale' bezeichnet. Abgesehen davon, 
dass subdennal eine Voz hybride, ist der Anadmek aehon wegen seiner offen- 
baren Identität mit «sabctttea* «der «bypodennatiMh* für die ältere Methode 
nicht paaaend, 
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ther, die Epidermis in mehr oder weniger grosser Ausdehnung 
durch ein Blasenpflaster abzuheben und das Mittel auf die so 
entblösste (jedenfalls vorher in Entzündung versetzte) Flache 
der Cutis zu applieiren. Dies von Lembert und Lesieur 
(1823) eijigeführte Verfahren trägt vorzugsweise den Namen des 
enderniatisehen oder auch des e m p 1 ast r oe n d e r ni a t i sc- b e n. 
Nacbdeni Plorry und Andere dasselbe, namentlich bei Neural- 
gieen, empfohlen, haben sich Ilofmaun, Schubert, Ahr en- 
gen, Richter specieller damit beschäftigt, und Trousseau 
hat (1848) iiber die Resorption der so applicirten Substanzen 
Versuche angestellt. In der Praxis liat sich das Verfahren fast 
ausschliesslich bei Neuralgieen Eingang verschafft: man appli- 
cirte hier narcotische Alcaloide, namentlich Morphium, während 
die Anwendung anderer Mittel, wie des Chinins oder cxcitiren- 
der Substanzen (Moschus, Campher), in dieser Form eine selir 
vereinzelte blieb. Das Medicament wurde entweder als Pulver 
auf die entblösste Cutis gestreut, oder in Salbenfbrin eingerie})en. 
— Broca wollte Naevi und cirsoide Aneurysmen durch das 
endcrmatische Verfahren heilen, indem er die Vesicatorfläche 
mit r^iq. ferri sesquichl. (in einer bestimmten Verdimnung) be- 
deckte: ein Verfiihren, das, soviel mir bekannt, wenig Nachah- 
mung gefunden. — 

In seltenen Fällen hat man statt der Vesicantien auch den 
Major'schen heissen Hammer benutzt; so noch neuerdings 
Demme für die Application von Woorara bei Tetanus. - Auch 
das Durchziehen kleiner, mit Morphiumlösung getränkter Setons 
durch eine Hautfalte ist als Modification des endermatischen Ver- 
fahrens in Vorschlag gebracht worden. 

3, iBocnlatioii. 

Auf der Gränze zwischen endermatischer UTid hypodermati- 
scber Methode steht die Inoculation. die Uebefführung der 
Arzn e i ni ittel durch Impfung — da iiierbei je nach der 
(absichtlich oder unabsichtlich) verschiedenen Tiefe des Impf- 
.stichs das Medicament bald in oberflächliche, bald in tiefere 
Schichten der C'utis, oder in das subcutane Zellgewebe gelangt. 
Auch dieses Verfahrens haben sich die Physiologen schon seit 
längerer Zeit bedient, z. B. Fontana (bei seinen Versuchen 
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mit l^penigift) tot fiut hundert Jahren f dagegen ist seine An- 
wendung in der Therapie, abgesehen von der Yaodnation, durch- 
aus neu. Der Erfinder |ler InocuUtionemethode ist Lafargue, 
dessen erste Versuche seit 1836 datiren. Seine Bestrehungen 
sind in Deutschland yerhältnissmassig wenig bekannt und ge- 
würdigt, auch in Lehrbüchern nur beiläufig berührt, so dass 
eine etwas ausführliohere Wiedergabe derselben am Platae sein 
dürfte. 

Das ursprüngliche Ver&hren von Lafargue bt folgendes: 
Man macht aus dem Medicament (in PiÜTerfonn) durch etwas 
Wasserzusatz eine Masse von Pomadenconsistenz, taucht das 
Listmment (eine gewöhnliche Impf- oder Haferkomlancette) ein, 
und macht damit an der durch den Schmerz oder den Verlauf 
des Nerven etc. vorgeschriebenen Stolle 5, 10, 20 und mehr 
Stiche dicht neben einander, bis die vorher al^messme Dosis 
vollständig geimpft ist 

Spater gab Lafargue ein zweites, complicirteres Ver&h- 
ren an, welches er ^inoculation hypodermique par en- 
chevillement nannte. Das Wesentliche dabei ist, dass das 
einzuftihrende Medicament (Morphium, Atrop. sulf., Veratr. nitr.) 
die Form kleiner, solider Cylinder erhalt, welche wegen ihrer 
Harte und Festigkeit die Bezeichnung von Pflöcken (chevilles) 
verdienen, dabei aber sehr löslich und von kleinerem C^ber 
sein müssen, als die gleich zu erwähnenden Nadeln. Es wer- 
den z. B. 1 — 2 Theile (Ctgrmm.) einer dicken Schleimlösung, 
Gummi arab. und Aq. dest. ana, mit 5 Theilen Atrop. sulf. und 
4 Theilen Zucker vermischt; die Masse, von Pillenconsistenz, 
zu einem schmalen, 12 Ctm. langen Cylinder ausgerollt, dieser 
in kleine Stücke von je 50 Mm. Lange zertheilt und getrock- 
net. Man bekommt also 25 Cylinder, die je 2 Mgrmm. Atrop. 
sulf enthalten ; die Dosirung ist somit eine hinreichend genaue. — 

Zur Ausführung des Impfitichs gebrauchte Lafargue an- 
&ngs eine Art Scarificateur, später kleine Stahlnadeln mit 
Troikart- oder besser mit Lanzenspitze. Diese werden, wie eine 
Impflanzette, schräg zur Haut aufgesetzt, 60 — 70 Mm. tief ein- 
gestossen, zurückgezogen, und nun sogleich mit Hülfe der Fin- 
ger ein solcher „cylindre m^camentenz*' in die Wunde gefuhrt, 
um daselbst seiner allm&ligen Auflösung unter dem Einfl uss der 
Gewebsflüssigkeit und der animalischen Winne entgegenzugehen. 
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Wenn bei sehr coiatractiler £Uut die kleine Stichwunde nicht 
hinreichend klafft, soll man zurret die Oeffnung derselben mit 
einer feinen Canüle dilatiren, deren untei;es Ende eine Art Nische 
zur Aufiiahme des Cylinders benitzt. Wahrend man mit der 
rechten Hand die Canüle fixirt, schiebt m:in mit Daumen und 
ZeiL!:*>fin(^er der linken die Nadel in die Canüle und drangt 80 
den Cylinder in dem subcutanen Wundcanal abwärts. — 

Lafargue (Arzt in St. Emilion, woraus bei Schöman 
irrthümlich ein ^St. Emilion als Miterfinder der Inoculations^ 
methode geworden ist) gab von seinem Verfahren der pariser 
Academie Kenntniss, in deren Auftrage Martin-So Ion einen 
sehr günstig lautenden Bericht abstattete. Er selbst rühmt das- 
selbe vorzugsweise bei Neuralgieen und Rheumatismen. In ähn- 
licher Weise empfahlen, es V all e ix, Rynd, Cazenave, Mal- 
gaigne und Hayem. — In Deutschland wurde die Inoculation 
besonders von M. Langenbeck befürwortet, dessen Verfahren 
im Allgemeinen mit dem älteren Lafargue^schen übereinstimmt; 
nur bedient er sich einer löÖelförniig gestalteten Impfhadel, an 
welcher, um das Abgleiten des Medicaments zu verhindern, ein 
das Löffelchen schliessendes 1)( ckblattchcn angebracht ist. Er 
impfte u. A. mit Vortheil bei Neuralgieen eine Mischung aus 
Moschus und Campher, Ol. amygd. und Ung. tart. stib., und 
bewirkte bei veralteten Hautleiden (Lepra vulgaris, Mentagra) 
Heilung durch Einimpfen firischer Vaccine in die erkrankten 
Hautstellen. Hieran schliessen sich die vorzüglich von Sperino 
und Boekh gepriesenen Erfolge der Syphilisation, die als eine 
besondere Anwendung <Jer Inoculation zu betrachten ist; femer 
das Impfen von Vaccine, von Crotonöl (U r c) und von Tiurtarus 
stibiatus (Dubreuil) bei ereotilen Geschwulsten. 

4. ^rpodematlsdM Kelhode. 

Die Arzneimittel werden unter die Cutis, in die 
Räume des subcutanen Zellgewebes gebracht. Obwohl 
dieser Zweck sich, wie schon angegeben, durch Impfung und 
natürlich auch durch eine* die Haut trennende Incision erreichen 
lässt, so Mitspricht demselben doch als das weitaus sicherste, 
bequemste und zugleich schonendste Verfahren, wel(;hes alle an- 
deren überflüssig macht, die Jnjection, die wir daher als sub- 
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cutane oder hypodennatische Methode wxi i£fl%if^ besdcbnen 
dfirfen. 

Die hypodennatische Injection wurde aeit 1853 von Alez- 
ander Wood in Edinburg angewandt; die erste Notiz darü- 
ber erschien 1855. Wood kam b« dem Gebrauche einer 
kleinen Fergusson'sohen Spritze zur Injection von Liq. ferri 
sesquichL in dnem Falle von Naevus auf den Gtedanken, mit- 
telst desselben Instruments bei Neuralgieen eine narootische Flüs- 
sigkdt (Losungen von meconsaurem Morphium, Tinct Opü acet. 
u. s. w.) in das Zellgewebe in der nächsten Umgebung des 
kranken Kurven einzu^ritzen, um so wxaaxst der allgemeine, 
vielleicht noch eine dLrecte (örtliche) Wirkung zu erziden. 
Diese Voraussetzung fimd durch eine Beihc glücklicher Erfolge 
bei Prosopalgie, bei Neuralgia intercostalis und Ischias Bestäti- 
gung. B. Bell, der Wo od 's Verfiüiren zuerst nachahmte, be- 
nutzte ausser den Opium -Präparaten bei Neuralgieen auch 
Atropin, und machte dabei die Wahrnehmung, dass die vom 
Atropin herrührenden Vergiftungssymptome durch nachtragliche 
Morphium-Injection schwanden. Oliver und Bynd injidrten 
nur Morphium bei Neuralgieen (Prosopalgie, Ischias), woge- 
gen Hunt er ausser den schon erwähnten Mitteln auch Tinct. 
Cannabis ind., Tinct. Aconoti und Chloroform subcutan anwandte. ^ 
Aus zahlreichen Versuchen an Menschen und Thieren sehloss 
er, dass diese Substanzen bei der Injection nicht nur rascher 
und energischer wirkten, als vom Magen aus, sondern auch un- 
ter Verhältnissen, wo auf eine Wirkung bei innerem Grebranche 
überhaupt nicht zu rechnen sei. Er hielt die hypodermatische 
Application bei narcotischen und sedativen Mitteln für beson- 
ders zweckmässig, betrachtete übrigens den Ort der Einspritzung 
(auch bei Neuralgieen) als gleichgiltig, und meinte, dass man 
denselben öfters wechseln müsse, um übefai looalen Folgen vor^ 
zubeugen. 

In Frankreich fand das Verfifthren durch B^hier, Arzt am 
h6p. Beaujon, Eingang, der seine Versuche in einer an die Pa- 
riser Academie gerichteten Mittheilung (1859) bekannt machte. 
Er behandelte in dieser Weise 60 Kranke, und zwar 53 (meist 
neuralgische Affectionen oder Rheumatismen) mit Atropin — 
darunter 3! mit radicalem Erfolge; die übrigen (Lähmungen 
verschiedener Art) mit Strychnin. Auch er kommt zu dem 
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Besnltate, die sabeataneii Injectionen wirkten viel aclineller imd 
sicberer, als jede andere Application der Arzneimittel, aelbet die 
endennatisolie, und empfiehlt de daher nicht nar bei Neuralgien 
und Paralysen, sondern überhaupt, wo eine möglichst rasche und 
kriftige Totalwirkung des Mittels wünschenswerth ist. Weitere 
Versuche von Beoqnerel (in 21 Fallen), von Härard und 
namentlich Ton Courty illustrirten besonders die günstige Wir- 
kung der ICorphium- und Atropin-Injectionen bei Neuralgieen 
durch saUreiche Belege. Ebenso fielen auch die im kopenhage- 
ner Krankenhause und die von der Amer. med. association Tor- 
genommenen Versuche entschieden zu Gunsten des Verfiihrens 
aus, und yerschafiten demselben bald weitere Verbreitung. — 
Ja Deutschland gab zuerst A. Franque (1860) eine kurze 
Mittheilnng über die Wo od 'sehe Methode und über 45 damit 
behandelte Falle Terschiedener (meist neuralgischer) Affectionen. 
Eine eingehendere Arbeit erschien 1861 von Semeleder, der 
bei einer grossen Anzahl klinischer, meist chirurgiBcher Patien- 
ten die Lijectionen von Morphium der inneren Anwendung di&> 
ses Mittels substitnirte, und sich ihrer sowohl zur Hervorrufnng 
allgemeiner Karcose, als zur ortlichen Sohmerzstillung bei neu- 
ralgischen, entzündlichen oder überhaupt mit Schmerz verbunde- 
nen Afieotionoi, und oidlioh zur looalen Anas^sirung bei klo- 
nen opmttiven Acten (Cauterisation u. dgl.) mit Vortheil be- 
diente. Weitere Mittheilungen über die therapeutische Anwen- 
dung von li^Mrphium- und Atropin-Injectionen veröffentlichten bald 
darauf Scholz, Jarotzky und Zülzer, Hermann, O. von 
Franque, Südeckum, «Üe im Einzelnen manchen schatzbaren 
Beitrag li^uten, ohne jedoch etwas wesentlich Neues hinzuzufü- 
gen ; und Gleiches gilt von zahlreichen casuistischen Mtttheilungen 
der letzten Zeit, din hier nicht spedell au%eföhrt werden kön- 
nen. AU hervorragend sind dagegen zwei Arbeiten v. Graefe's 
zu erwähnen, die nicht nur über den physiologischen Antago- 
nismus von Morphium und Atropin höchst lichtvolle Aufschlüsse 
gaben, sondern auch zum ersten Male die spedellen Indicationen 
des Verfidirens, wenn auch nur auf dem Gebiete der Augen- 
heilkunde und mir für ein Mittel (das Morphium), klar und er- 
schöpfend präoisirten. — 

Aus der anfimgs fiurt ausschliesslichen Benutzung bei Neu- 
ralgieen und schmerzhaften Locala;flß3ctioiien war das neue Ver^ 
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fahren allmälig herausgetreten, und namentlich hatte sich der 
subcutanen Anwendung der Narcotiea auch bei Motilitätsneuro- 
sen ein ergiebiges Terrain dargeboten. So wurde bei Tetanus 
das Atropin von Beuoit, Fournier, Dupuy, Crane, St. 
Cyr, Deneffe — besonders aber das Woorara von Cornaz, 
F o 1 Ii n , G i n 1 1- a c , 15 r o c a , u 1 {) i a n . L a n g e n b e c k , G h e - 
rini, Schuh und Anderen angewandt und empfohlen. Ebenso 
wurden Atropin oder Morphium bei Epilepsie von Brown- 
Sequard, bei Chorea von Levick, bei Tic convulsif von 
Oppolzer, bei Blcpharos[)asmen von v. Graefe, bei Eclampsia 
von Hermann, bei hysterischen C ontracturen von Boissarie, 
bei Delirium tremens von II unter, Ogle, Semeleder und 
Lorant subcutan injicirt. 

Das Stryi hnin wurde ebenfalls von verschiedenen Autoren 
bei paralytischen AÖ'ectionen in dieser AVeise applicirt; nament- 
lich sah Courty von den Stryeliniu -Injectionen sehr günstige 
Erfolge bei Facialis-Lähmungen und Paraplegie: ferner wurden 
dieselben von Neudörfer und Waldenburg gegen Stimm- 
band-Lähmungen, von Bois gegen Enucresis, von Fremineau 
gegen Amaurose, von Wood, Foucher und Doibeau gegen 
Mastdarmvorfall in Anwendung gezogen. — 

Die subcutane Injection des Chinins wurde von Chasseaud 
(in Smyrna) empfohlen, der dieselbe in 150 Fällen von Inter- 
mittens, wo der innere Gebrauch durch gastrische Störungen 
contraindicirt war, mit dem besten Erfolg vornahm. Nachgeahmt 
wurde dieses Verfahren von Goudas. M'Craith und Moore, 
welche seine Wirksamkeit bestätigten und speciell hervorhoben, 
dass man mittelst dieser Methode nicht nur den bevorstehenden 
Fieberanfall unterdrücken, sondern auch den bereits eingetrete- 
nen Anfall (selbst bei perniciöser Intermittens) sicher coupiren 
könne. — * 

Neuerdings wurden die hypodermatischen Injc'Ctionen noch 
zu verschiedenen, wesentlich chirurgischen Zwecken mehrfach 
verwerthet. Hierher gehört die von Nussbaum für Operatio- 
nen emptohlene (auch von der soc. de med. in Versailles durch 
Thierv^ersuche bestätigte) Verlängerung der Chloroform-Anästhesie 
durch subcutane Injectionen von Morphium. — Luton (in 
Rheims) schlug vor, die Einspritzung örtlich irritirender Substan- 
zen in thierische Gewebe zur Etablirung einer künstlichen Entzün- 
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duhg Ton yariabler Intensität zu benutzen, und vindicirte diesem 
ab ^snbstHution parenchymateiise*' bezeichneten Verfahren eine 
sehr ausgedehnte Anwendung, namentlich bei tiefen Knoche* 
leiden und bei CTesclnvülsteii. Hierher lasst sich Bourguet's 
Heilung einer Pseudartbrose durch Aniinoniak-InjeGtion zwischen 
die Bnichenden rechnen; femer sind die Injectionen von Mor- 
[)h iura bei Extrauterinschwangerschaft (Fried reich), von Liq. 
ferri sesquichl. bei cavernoseu Geschwiilsten (Wood, Riebet, 
Appia, Demarquay, Schuh, Pauli, Elliuger) und Gold - 
smith's Brom -Injectionen bei Hospitalgangran hier zu er- 
wähnen. — 

Wie schon aus dieser kurzen Uebersicht hervorgeht, ist der 
Kreis der Fälle, in denen sich das hypodermatische Verfahren 
bisher anwendbar gezeigt hat, ein ziemlich umfangreicher. Je- 
doch ist im Voraus zu bem^ken, dass ein grosser Theil der vor- - 
liegenden Beobachtungen noch ganz yereinzelt dasteht und erst 
der ferneren Bewährung und Bestätigung bedarf, wahrend an- 
dere durch die Unbestimmtheit der Mittheilung an Werth ver- 
lieren, und im Ganzen erst auf wenigen Gebieten und bei sehr 
wenigen Mitteln die Vorzijge des hypodermatischen Verfahrens 
definitiy festgestellt sind. Ueberhaupt machen sich auch hier 
in reichstem Maasse alle die Schwierigkeiten geltend, welche 
fast nie ausbleiben, wo es sich um die Beurtheilung und Ver- 
werthung therapeutischer £r&hmngen handelt: zumal da wir 
so wenig gewöhnt und oft so wenig in der Lage sind, bei An- 
stdlnng therapeutischer Versuche mit derselben Schärfe und der 
Einhaltung aller Cautelen, wie beim physiologischen Experiment) 
zu Werke zu gehen. 



literttw. 

(Bei den älteren H«diodflii rind mur die wichtigsten, allgemeineren AhhKoSbmgm 

cltbtt) 

1. Bpidermatfsehe Methode. 

V. M. Brera, Anatripsologic oder dii' T."lirt' von den Einriybuii^'i^n, die eine 
neue Metbode enthalt, durch Einreibungen mit thterischen Säften und ver- 
schiedenen Substanzen, die man innerlich cn geben pflegt, auf den Körper 
zu wirken. Aus dem Ua\. von J. Gyrl. 2 Bde. Wien 1800— I80I. 

A. J. Chrestien, de la methode iatroliptique ou Observation« pratique« sur 
I'adminlatration des rem^des a Teztirieur dana le trattemeat des maladles 
internes. MontpeL 1804. — Dentseh von C. H. J. Bischoff» BerL 1805. 
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Kleneke, 2Mt8ohr. der Wiener Aerzto, Mai 1846. 
Hklivmteiii, Chemisch -elektrische Heilmethode. Leips. 1853> 

Ueber Resorption durch die Haut: 

Krftn§e, Wagner's Uandwörterbaeh der Phys., Art. „Haut'', II. p. 178. 
Lehmann, Schmidt's Jahrb. d. Med. 1855, VII. p. 116. 
Kletsinsky, Prager Vierteljahrsschr. 1854, Bd. XI. p. 70. 

— Wochenbl. d. Zeitschr. d. Wiener Aerzte, 1855 Nr. 21. 

Brftune, De cutis iacultate Jodum resorbendi, diss. inaug. Lipsiae 1856. (Im 
AuNge: Virohoir'a Archiv, Bd. XI.) 

2« Bndermstif ehe Methode. 

A. Lembert, Essay sur la m^thode eodenniqne. Pub 1828. 

6. A. Hofmann, Hufeland's Journ. 1833, Jan., Febr. 

A. L. Richter, Die endermatisclie Methode durch eine Reilie von Versuchen 

in ihrer WirkMunkeit geprüft. Berlin 1835. 
A. Ahren.scn, Dissert. de methodo ('Ti(]i'nniiti<'a. Kopenh. 1836. 
Frd. Schubert, De methodi eudermuticae ratione nec nun applicatione. 

ABchaflEiBnbnrg 1841. 

8. Inoevlfttiott. 

Ballerhi de l'ocad^le, T. I. p. 249 (Bericht von Martin- So Ion fiber das 

Verfahren vim I, u f ;i r f,'u e). 
Valleix, Guide du medccin praticien, 3me ed., t. IV. pp. 313 and 332' 
Lnfargue, fialL de thAr., t XXXIIL p. 19 (1847). 
~ ibid. t. XLII. p. 475. 

— — t. LIX. p. 27. 

— — 1 LX. pp. 22 und 150 (1861). 
Ryiid, Dubl. nifd. press., 12 März 18 Jf). 

Hajem, Tinocalation des seis de morphine, th^ de Paris 1852. 
M. Langenbeck, Die Impfung der Anmelkorper. Haan. 1856. 

— Beiträge cor Binimpfting der Armeliiiitte], Memorab. VL 6, Juni 1861. 

4. Hypodermatieehe Methode. 
1855. 

A. Wood, Bdinb. med. and Borg, jonm., toL 82, April, p. 265* ^ 

1857. 

Oliyer, Bxitiah med. joumal, August. 

1859. 

Cb. ü anter. British med. journ., 8. Jan. 

— Med. times and gaz., 5. und 26* kfiurs. 

— ihid. 16. April. 
— ' ibid. 8* Oct 

Bihler, Gaz. hebdomadaire, p. 444. 

— ruitioii luedicale, 14. Jvli. 
H^rard, ibid. 

Courty, Gaz. des Höp. pp. 531, 551. 
Ruppaner, Boston med. und >uTg. joumal. 
Yulpian, Gaz. hebd. VI. 38 (Woorara bei Tetanus). 
Follin, Gas. des höp. 135, l37. 

— Bull, de th^r. LVII. p. 422. (Ebenso.) 

Gintrac, Journ. de Bord., 2uie .■^i r. IV. p. 701. (Ebenso.) 

i,s(;o. 

Gintrac, runion 8 (Woorara bei TcUtnus). 
Görnas/ Lanoet L p. 588. ^benao.) 
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Hospitals Tidende No. 49' 

Benoit, BalL de th^. UX. p. M6. (Atropiii bei TetMiiu.) 

Fournier, Oaz. de« höp. III, (Ebenso.) 

Dapuy, Bull, de tber. LVHL p. 425- (Ebenso.) 

A. T. FrAnqne, NaMMüfdiM C o tr t opeademblatt der Aente. 

Dolbeau, Bull, de th^r. LIX. p. 538. 

— Revue de Air. m^d.-chir. 11. (Strychnin bei MastdarmvorfalL) 
Bynd» DvU. joon. XZXIL 63. p. 13. (Neae Spritw mit AMrildvng.) 

Seineleder, Wiener Medicinal- Halle. II. 34. 

Scholz, Subcutaue Injectioueu Teraohiedener Alcaloide, Wiener med. Wochen- 

btott xvn. i, 

T. Jarotzky nnd Zülzer, Neaere Erfiihrimgen über «nbcntMie TajteÜaoMf 

Med. Halle U. 43. 
Grane, Med. Timee and gas., 30. Min. (Atropin bd Tetma».) 

Ogle, British med. Journal. 

Spender, British med. journ., 23. Nov. (Atropin.) 

Oppolzer (ref. StoffelU), Zwei Filto von Tie coiiTiibif, Wiener Wodnn- 

blau 6 — 8. 

— Med. Halle IL 21. 

Bergson, Annali universal! 171 — 173. brachial- Neuralgie.) 

Pol Ii, Verhandl. der schweizer Oes. der Naturw. Lugano 1861. (Woonm.) 

Bartolomeo Gualla, Gazz. lomb. &. (Woorara bei Tic convulsif.) 

T. Graefe, Antagonistische Wirkung des Opium und der BelhidonBa> Oeulaehe 

Klinik 16. 

Seanzoni, Würzb. med. Zeitäcbr. Bg. 4. (Coccygodynie.) 

Deneffe, Injeetione encephalo>rachidienne« et lenr application an traitement 

du tetuiuw, ann. de la soc. de med. de Gand, März. 
Schub, Wiener Wochenschr. p. 43. (Liq. Fern sesqaichl. bei Naevus.) 

1862. 

Hermann, Ueber subcutane lojectionenj Med. Halle Ul. 8 — 10. 
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Zweites Kapitel. 

IwtnuiMt ud Awfihmig ikr bjcctita. 



Die gnbcutane Injection ist, als operatiTer Act betrachtet, 
so einfiusli, dass über ihre Technik kaum wesentliche Differenzen 
bestehen können; und auch das dazu gdiorige Armamentarium 
hat im Laufe der Zdt nur wenige Varanderungen erfahren. 
Die von Wood ursprünglich benutzte Fergusson*sche Spritze 
war Yon Glas, mit einer feinen, seitlich durchbohrten Stahlspitze 
▼ersehen, und noch ohne Gradnimng. Spater gab Hunter eine 
,,hypodermic syringe'' an, welche jedoch von der alteren Pra- 
▼az'schep in keiner Beziehung abweicht. Eine Spritze mit et- 
was compUdrterem Mechanismus beschrieb Rynd. In Frank- 
reich und Deutschland bediente man sich ziemlich ausschliesslich 
der PraTaz*schen oder PraTaz-Luer'schen Spritze, welche 
letztere neuerdings von Leiter in zweckmassiger Wdse modi- 
fidrt wurde. 

Das von Pravaz (zur Einspritzung von Liq. ferri ses- 
quichl. in Aneurysmen) ang^ebene Listrument besteht aus 
einem 2" langen Glascylinder — ursprünglich mit PlatinaosStzen, 
welche für die gewohnlichen Lijectionen auch durch neusilbeme 
ersetzt werden können — und einem an dieselbe anschraubbaren 
feinen, 2\" langen Trikart Der Stempel der Spritze wird 
durch Umdr^ung des Handgriffi» mittelst eines Schraubengan- 
ges in der Art vorwärts getrieben, dass durch 15 totale Umdre- 
hungen des Grifi der ganze Inhalt enleort wird. Das Ansatz- 
stück der Spritze ist mit einem Cautschoukring versehen, um 
beim Anschrauben die Verbindung mit der Caniile des Troikarts 
zu sichern. Das Instrument befindet sich in einem Besteck, 
welches gewöhnlich 2 Troikarts mit eben so vielen Canülen und 
ausserdem noch zwei Ansatzröhren zur Einfuhrung in die Thra- 
nenkanalohen enthalt 

Luer hat an dem Apparat folgende Variationen angebracht: 
Der Glascylinder ist etwas länger (2^ und seine Capacitat um 
die Hälfte grösser, als bei Pravaz. An der Stempelstange be- 
findet sich eine graduirte Scala, die 45 Theilstriche enthalt und 
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von 5 zu 5 numerirt ist. Das Piston wird nicht durch Um- 
drehunix, sondern durch Druck auf den Grifi vorwärts getrieben; 
dicht unter dem Driicker befindet sich eine Schraubenmutter, 
welche dazu dienen soll, durch ihre Einstellung auf der Scala 
die Menge der auszutreibenden Flüssigkeit genau zu bemessen. 
Letztere Vorrichtung ist jedoch iiberflüssig und zeitraubend, da 
der unt^edentete Zweck auch ohnedies vollkommen erreicht wird. 
Der Einstich geschieht mittelst eines feinen, fast 2" langen Stahl- 
röhrchens, das mit einer Lanzenspitze versehen ist; letztere ist 
entweder gekriimmt, wie bei einer Scarpa'schen Nadel, oder 
gerade und etwas schmäler als l)ei einer Paracentesennadel von 
Desmarres. Spitzen letzterer Art sind für den Einstich am 
bequemsten, geben jedoch eine etwas grössere Verwundung. Die 
Spritze wird nicht angeschraubt, sondern einfach an das Stahl- 
röhrchen, vor oder nach dem Einstossen desselben, augesteckt. 
Das Lu er "sehe Besteck enthält gewöhnlich 2 Lanzen, eine gol- 
dene und eine stählerne ; erstere ist jedoch unbrauchbar , weil 
sie sich zu leicht bieert. Der Preis eines solchen Etuis war frü- 
her 7 — 8 Thaler; doch wird dasselbe jetzt (mit zwei Na- 
deln) von Berliner Instrumentenmachern schon für 4 — 5 Thaler 
geliefert. 

Bei dem von Rynd angegebenen Instrumente ist die Nadel 
gleich mit der Spritze verbunden und eine kleine Canüle wird 
angeschraubt. Durch Druck auf einen, mit einer Feder ver- 
bundenen Knopf springt die Nadel etwas unter der Canüle vor 
und macht so einen kleinen Einstich; dann wird durch einen 
leichten Druck auf den Handgriff der den Knopf fixirende Hal- 
ter in die Höhe gehoben: die dadurch freigewordene Nadel 
springt zurück, und gestattet der Flüssigkeit den Austritt. 
Der Verfertiger dieses Instruments, das wohl vor anderen, na- 
mentlich dem Lu er 'sehen, keine Vorzüge bieten dürfte, ist 
Weiss in London. — 

Neuerdings hat der Instrumentenmacher Leiter in Wien 
die Luer'sche Spritze in mehreren Punkten verändert und zum 
Theil noch vereinfacht. Das Instrumeht, welches in seiner 
Grösse dem L u e r ' sehen entspricht, befindet sich in einer Mes- 
singhülse; das abgeschraubte Lanzenrohr kann umgekehrt in 
die durchbohrte Stempelstange gesteckt werden, und wird durch 
die Oefinung einer am unteren Ende derselben befindlichen 
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Platte fizirt. Die Stempelstange selbst ist aus Hartkautschouk 
und ebenso ist das Lanzenrohr an seinem Ansatz mit einer 
Montirunj? aus demselben Material versehen. Das Lanzeiirohr 
ist von Gold, was mir aus dem oben angeführten Grunde im 
Allgemeinen als eine Verschlechterung erscheint und nur für die 
Injection von Liq. ferri scsquiclil. einen Vortheil darbietet. Der 
Kolben ist an seinem unteren Ende mit einer elastischen Leder- 
kappe versehen, welche seinen festen Anschluss au den C'ylindor 
für längere Zeit sichert und bei etwaigem Schüdluittwerden 
durch eine zweite, dem Apparat beigegebene ersetzt werden 
kann. Der Preis des Instruments ist wegen Verwendung des 
wohlfeilen und dabei doch sehr dauerhaften Cautschoukmaterials 
viel geringer als bei den älteren Injectioosspritzen; derselbe be- 
trägt nur 4 Gulden osterr. Wähning. 

Die Ausfiihrung der Injection variirt etwas, je nach- 
dem man mit der älteren Pravaz'schcu oder mit der Luer*- 
schen Spritze operirt, und es werden hieraus zugleich die nicht 
unwesentlichen Vorzüge des Lu er 'sehen Instruments am besten 
erhellen. 

1) Pravaz^sche Spritze. — Man füllt den Cylinder, ent- 
weder durch Eingiessen (nachdem man den Boden sammt der 
daran befestigten Stempelstange abgeschraubt) oder durch Zu- 
rückdrehen des Pistons bis zu dem beabsichtigten Punkte. Nun 
erhebt man eine möglichst starke Hautfalte, stösst am Grunde 
derselben den Troikart durch die ganze Dicke der Cutis so tief 
ein, dass man die Spitze frei im Unterhautzellgewebe herum- 
fahren kann, lässt die gefasste Hautfalte sinken und zieht schnell 
mit einem kräftigen Ruck das Stilet aus der Wunde. Während 
man nun mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand die 
Canüle fixirt, wird mit der rechten die vorher gefüllte Glas- 
spritze vorsichtig, 80 dass weder Luft ein-, noch Flüssigkeit 
austritt, an der Ganfile festgeschraubt. Nachdem dies gesche- 
hen, treibt man durch Yorwartsdrehen des Pistons den Inhalt 
der Spritze aus, setzt den Unken Daumen an der Stichstelle ne- 
ben der Ga&{de auf, und ridit durch eine rasche Bewegung der 
rechten B^d die Rohre sammt der Spritze heraus, worauf der 
linke Daumen sofort die Stichöfihnng comprimirt und die Haut 
über derselben yersohiebt 

2) Lner'sche Spritze. — Der Glascylinder wird, einfach 
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dnrch Zar&ckziehen des Stempels bis xa dem bestimmten Thdl- 
strich geföUt, durcH Umkehrung luftleer gemacht, die Nadel 
sogleich angesteckt und das Instrument nach Erhebung einer 
Ebntfiilte eingestossen, der Inhalt durch Vorschieben des Stem- 
pels ausgetrieben, dann das Instrument sdinell wieder ausgezogen, 
und die Stichd£Pnung, wie oben, Terschlossen. 

Das Luer*sche Instrument bietet folgende Yortheile: 
1) Man kann mit denselben die Injection in ein^ fiurt minima- 
lea Zeiteinheit — in kaum einer Secunde — Tollenden, wah- 
read man mit der Prayaz 'sehen Spritze (wegen des minutiös 
ausznföhrenden Anschraubens und der langsamen Umdrehungen) 
eine Minute und mehr bnuicht. Auf diesen scheinbar unbedeu- 
tenden Gewinn an Zdt ist darum Gewicht zu legen, weil em- 
pfindliche Patienten (bes. Patientinnen) nach gemachtem Ein- 
stich häufig sehr unruhig werden, stürmische Bewegungen machen 
und dadurch die folgenden Acte sehr erschweren; auch gewahrt 
das, von einigen Autoren besonders urgirte, langsame Eintreiben 
der Flüssigkeit durchaus keine Yortheile, sondern ist im Gegen- 
thdl, wie ich aus viel&cher Er&hrung versichern kann, bedeu- 
tend schmerzhafter. 2} Bei dem Prayaz 'sehen Instrument 
kommt es durch das nachträgliche Manipuliren behufe des An- 
schraubens der Spritze an die Canüle leicht an der Verbindungs- 
stelle beider zum Eintritt ron Luft oder theilwdsem Austritt 
der IbjectionsflüsBigkeit, namentlich wenn, wie erwähnt, störende 
Bewegungen Ton Seiten des Patioiten stattfinden, und man mit 
der einen Hand den Troikart selbst fixiren muss; bei der Luer- 
sehen Spritze fallt dieser Uebelstand natürlich fort, da dieselbe 
schon vorher mit der Nadel verbunden werden kann. Endlich 
ist mit letzterer die Verwundung auch weniger schmerzhaft als 
mit dem Troikart, und wegen der grossen Abkürzung der Pro- 
cednr eine entzündliche Reaction weniger zu fürchten. Aus 
diesen Grründen rathe ich zur ausschliesslichen Benutzung des 
Luer*schen Instruments, nachdem ich früher selbst unzählige 
Male mit der Spritze von Pravaz operirt habe. Die Möglich- 
keit einer genauen Dosimng ist, wie ich zeigen werde, in beiden 
Fällen dieselbe. 

Gewisse kleine, eben&lls gemeinsame Cautelen bei d^ In- 
jection ergeben och aus dem Gebrauche &8t von selbst. Na^ 
mentlich wird man dafür sorgen, dass das Instrument luftleer 
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sei; bei der Lu er 'scheu Spritze lässt aian daher vor dem Ein- 
stich einen Tropfen Flüssigkeit aus der Mündung der Canüle 
auifÜiessen. Eine blasenföruiige Ilervortreibung der Haut durch 
den Druck der eingespritzten Flüssigkeit kommt mitunter an 
Stellen zu Stande, wo die Haut sehr dünn und verschiebbar, 
das Zellgewebe schwach entwickelt, straff und mit der unterlie- 
genden Fascie verwachsen ist: alsdann sucht nuan durch leichtes 
Streichen nüt dem Finger die Injectionsmasse im Unlerhautzell- 
gewcbe möglichst gleichmassig zu vertheilen. Ein Kegurgitiren 
der eingespritzten Flüssigkeit wird am sichersten dadurch ver- 
mieden . djiös man noch vor dem Eintreiben derselben die ge- 
fasstc Hautfalte sinken lässt, da man sonst leicht durch Coni- 
pression des zwischenliegeudeu Bindegewebes mit den Fingern 
das Ausfliesseu befördert. 

Ein Verschluss der Stichöffnung mit englischem Pflaster etc. 
ist kaum erforderlich, \ind höchstens an unbedeckten Theilen 
(Gesicht) sowie bei etwa eintretender Blutung von einigem Be- 
lange. Für die Conservirung des Instruments ist die sorgfaltige 
Reinigung seuier einzelnen Theile nach jedesmaligem Gebrauche 
sehr wesentlich; namentlich muss man in die Canüle eine ent- 
sprechend feine Sonde (einen steifen Metalldraht) einfi'ihreu 
und dasselbe bis zur nächsten Benutzung liegen lassen, um 
der allmäligen Verengemng des Lumens durch Oxydation yor- 
zubeugen. — 

Zum Reinigen der C'anüle bediene ich mich eines eckigen 
rauhen, spitz zulaufenden pfriomenartigen Stilets aus gehärtetem 
Stahl, welches mit einem kleinen Handgrifi' versehen ist (s. Ab- 
bild.). !Mit diesem kann man die Canüle viel besser ausputzen, 
als mit den gewöhnlich beigegebenen glatten und viel zu bieg- 
samen Sonden. 

Befliofig Mf Aoclr dM abwdehendMi Vwfidinns toü Sehols Erwihnnng 

gethan. Dieser bedient sich einer Anel'schen Spritze, und zur Anlegung der 
Hautwunde einer gewtilinlirhcu chirurgischen Nadel mit lanzettförmiger Schneide ; 
nach gemachtem Eiiustich zieht ein Assistent die Nadel zurück , worauf das An- 
satzrobr der Spritze in die ivleine Wunde gebracht, die Haut etwas aufgehoben 
«ut Tenehoben mid die FiüsHigkeit injiclrt wird. Altgeeehen von der Unwtiiid* 
eiohkeit (Weduel der Instniineiite, AMistenz) nnd der längeren Dauer dieses Ver» 
fiitanns dürfte bei demselben leicht ein Wiederaustritt der Flüssigkeit zu Stande 
kommen , indem man mit dem Ansatzrohr der Spritze nicht tief genug in das 
Zeligtiwt;bc eindriugL Der etwaige Vorzug, dtms die Auel 'sehe »Spritze uiehr 
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Flvissigkeit fusst, kommt nii^ht in B<^traoht, da man sioh , nameiiflioh für die cje- 
bräuchlichen Alcaloide, bei hinrcichendpr Coiicentration der Lösung,' stet^ mit we- 
nigen Tropfen behelfen kann, uud das Einspritzen grösserer (^uania auch kaum 
wönscbenswertii iit 

Die Übeln Ereignisse, die bei und nach der Injection 
anftretnn können, sind scheinbar kaum der Rede werth; jedoch 
gehört ihre Kenntniss noth wendig zur Charakteristik des Verfah- 
rens, und ist auch für das völlige Gelingen desselben nicht ohne 
Bedeutung. Abgesehen von Allem, was nicht direct Folge der 
Injection, sondern Wirkung des eingespritzten Medicaments ist, 
sind der Schmerz, die Blutung, das Wiederaustreten der Flüs- 
sigkeit, und die nachträgliche Entzündung hier zu beachten. 

1) Der Schmerz fehlt bei der Injection selten vollständig, 
ist aber meist nur momentan oder doch von sehr kurzer Dauer; 
nur ungewöhnlich sensible Personen klagen mitunter mehrere 
Standen, selbst den ganzen Tag über brennendes Schmerzgefühl 
an der Injectionsstelle. Die Ursache des Schmerzes ist ohne 
Zweifel eine complicirte: einmal die directe Verletzung Ton 
Hautnerven beim Einstich — dann die Dehnung und Zerrung 
der Haut durch die eingetriebene Flüssigkeit — endlich auch 
wohl die örtlich irritirende Wirkung des eingespritzten Medica- 
ments selbst. Man kann daher die Schmerzhaftigkeit der Pro- 
Cedur nicht ganz ausschliessen, wohl aber«^auf ein Minimum re- 
duoiren, indem man den Einstich möglii^hst schonend macht, 
nur ein geringes Quantum injicirt und dieses sorgfaltig und 
ohne Spannung im subcutimen Gewebe vertheilt. Was den Ein- 
fluss der injicirten Flüssigkeit dif -den Grad des Schmerzes be- 
trifil, 80 iand ich concentrirte wässerige Lösungen von Alcaloi- \ 
den nicht wesentlich schmerzhafter als verdünnte; alcoholisehe 
und ätherische Lösungen waren im Allgemeinen etwas schmerz- 
haffcer; am meisten eine Lösung von Morphium in Kreosot, wie 
sie Rynd angiebt. Chinin verursacht auch in wässeriger Lö- 
sung in der Regel mehr Schmerzen, als Morphium die und übrigen 
narcotischen Alcaloide, -unter denen wieder Strychnin und Vera- 
trin in dieser Hinsicht obenan stehen. Tinct Cannabis ind.i 
Oampher und selbst Liq. Amm. anis. übertreffen nach meinen 
Erfthrjuagen nicht sehr die narcotischen Alcaloide; dagegen sind 
Chloroform -Injeotionen (nach Hunter) sehr schmerzhaft. — 
Thiere (Kaninchen, Hunde) geben selbst beim Einspritzen grös- 
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serer FlOssigkeitsiiiengeii in der Regel kaum Zeichen von Un- 
behagen. — 

2) Die kleine Blutung, die nicht ganz selten aus den 
durchschnittenen Capillaren der Cutis stattfindet, ist natürlich 
an sich ohne jede Bedeutung, und nur dadurch störend, dass 
sie möglicherweise einen Theil der Injectiousflüssigkeit mecha- 
nisch mit fortschwemmt. Vermeidung des Dilatirens beim Zu- 
rückziehen der Canüle, Ilautverschirbung und Compression mit 
dem Daumen werden diesem Unfall in der Regel vorbeugen. — 
An Stellen, wo grössere Yenenäste dicht unter der Haut liegen, 
wird man natürlich nicht injiciren oder wenigstens beim Erhe- 
ben der Hautfalte genau zusehen, dass man die V^e nicht mit- 
gefasst hat. — 

3} Der Austritt, resp. Rücktritt von Flüssigkeit 
an der Stichöffnung kann darauf beruhen, dass die Mündung 
des Röhrchens zufällig durch Fingerdruck verschlossen wird, 
oder dass der Wundcanal einen zu verticalen Verlauf von unten 
nach oben hat; häufiger dürfte jedoch die Ursache darin liegen, 
dass die Canüle nicht weit genug im subcutanen Gewebe vor- 
wärts geschoben ist — oder dass der Stempel schwer geht, die 
Lösung trübe ist und festere Theiichen suspendirt enthält, so 
dass das Eintreiben mit grosserer Kraft, ruckweise geschieht, 
und die unter stärkerem Druck eingespritzte Flüssigkeit neben, 
der Canüle oder nach dem Ausziehen derselben regurgitirt. — 

4) Nachträgliche £ntzündttngserscheinungen an 
der Stichstelle woiden Ton den meisten Autoren (Wood, 
Böhier. Semeleder, v. Franque u. s. w.) niemals beobach- 
tet. Andere (Hunt er) befurchten nach häufig wiederholten 
Einspritzungen an derselben Körperstelle Entzündung und Eite- 
rung der Stichkanälchen und des umgebenden Zellgewebes. Da- 
gegen hat v. Graefe die Operation in der Schläfengegend in 
ein- oder zweitägigen Tntorvallen „hunderte von Malen" ohne 
nachtheilige Folgen wiederholt. — Auch ich habe bei einzelnen 
Personen 40 — 50 Injectionen, fast Tag füi- Tag, an derselben 
Hautstelle (Gesicht, Epigastrium, Oberschenkel) u. s. w. und in 
einem Falle von Mastodynie sogar über 400, zwei- oder dreimal 
taglich gemacht oder machen sehen, ohne dass tiefere Entzün- 
dung und Eiterung darauf folgte. Dagegen beobachtete ich in 
2 Fällen erheblichere locale Folgen, ohne Zweifel auf Grund 
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des reisenden Oharacters der eingespritzten Flüssigkeit selbst. 
Daa eine Mal wurden 3 Tropfen einer von Rynd empfohlenen 
Morphium-Creosotlösung (gr. x in 3j) bei einer an Gesichtsneu- 
ralgie leidenden Patientin an der Wange injicirt. Gleich nach 
geschehener Einspritzung, wobei nichts herauslief, erhob sich die 
Haut um die Stich8telle horum etwa im Umfange eines Silber- 
groschens zu einer gelblichen Blase; am folgenden Morgen war 
die Umgebung geröthct und teigig infiltrirt, der anfängliche 
Schmerz hatte unter Anwendung kalter Umschläge bereits nach- 
gelassen. Nach 86 Stunden sank die Geschwulst; die Blase 
trocknete ein, und bedeckte sieh mit einer bräunlichen Cruste, 
die erst nach 5 Tagen verschwand und nur eine etwas pigmen- 
tirte Hautstelle zuröckliess. — In dem zweiten Falle bildete 
sich boi einem mit Erysipelas cruris behafteten Patienten nach 
Injection von 5 Tropfen einer Spirituosen Yeratinlösung (gr.j 
in 3 am Oberschenkel nach einigen Tagen ein haselnussgrofl- 
ser Abscess, der geöfthet wurde und einen normalen Eiter ent- 
hielt. Dies sind die beiden einzigen unter beiläufig etwa 2000 
Injectionen, bei denen ich derartige örtliche Zufälle beobachtet 
habe, und ic|i schreibe sie, wie gesagt, hier ausdrücklich dem 
irritirenden Character der eingespritzten Flüssigkeit (im' zweiten 
Falle vielleicht auch einer durch örtliche Kreislaiifsstörungen 
bedingten Disposition) zu. Bei normalem Verlaute entsteht nur 
um die Stichstelle, gleich oder nach einigen Stunden, ein klei- 
ner rothor Hof, bisweilen auch eine kleine weissliche Quaddel, 
wie nach einem Mücken- oder Nesselstich; diese Phänomene be- 
stehen noch 1 — 3 Tage, während die Stichwunde selbst schon 
nacli wenigen Stunden verklebt, und nur als ein feiner, linearer 
Streifen bemerkbar ist. 



Es bleiben uns in diesem Abschnitt noch zwei Punkte zu 
cröi lern, tlie sich am besten unmittelbar an die Ausführung der 
Injection anscliliessen, nämlich die Dosenbestimmung und 
die Wahl der Applicationsstelle. 

Eine genaue Dosirung ist hier um so wichtiger, als es 
sich bei der subcutanen Injection einerseits gewöhnlich um 
äusserst dift'erente, nur in kleinen Mengen zu verordnende .Sub- 
stanzen handelt, andererseits ein relativ grosseres Quantum der- 
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selben niit einem Male resorbirt wird und die Wirkung dem 
entsprechend viel energischer ist, als bei innerer Darreichung. 
Wenn somit das „ zu viel " hier leicht verhüngnissvoll werden 
kann, so stellt ein „zu wenig" wieder den l^^rfolg der Ein- 
spritzung in Frage. Die Dosirung iiuiss daher mit minutiöser 
Genauigkeit gehandhabt werden; leider aber ist hier von Seiten 
der Autoren vielfach gefehlt worden, indem dieselben in dieser 
Hinsicht ziemlich willkürlich verfuhren. I)aher ist es gekom- 
men, dass in den Angaben über die zur Injection benutzten 
Arzneidosen die colossalsten Diö'erenzen herrschen; dass, wäh- 
rend z. B. vom Morphium Rynd 1 gr., Scholz sogar 1 — 1.' gr. 
pro dosi injiciren will, Semeleder -g^^ — ^\ gr. als die gewöhn- 
liche Dosis bezeichnet! Wie erklären sich nun diese aufiullend 
niedrigen Dosen von Semeleder? Einlach daraus, dass dieser 
Autor von der Voraussetzung ausgeht, die Stempelstange der 
Spritze besitze eine Millegramnientheilung, je ein Theilstrich 
entspreche einem Mgrmm. Flüssigkeit; wenn man also die Spritze 
bis zum 15. — 20. Theilstrich fülle, so habe man 15 — 20 Mgrmm. 
da bei einer Lösung von 5 gr. Morphium in 3j einer Dosis 
von — gr. entsprächen. — Die einfachste Betrachtung er- 
giebt aber schon, dass dieser Berechnimg ein Lapsus zu Grunde 
liegen muss; Semeleder würde nämlich danach in toto 0,24 
bis 0,32 gr. oder noch nicht einen halben Tropfen injicirt ha- 
ben, und der ganze Inhalt der Spritze würde, bei 45 Theil- 
strichen, einer Gewichtsmenge von 0,72 gr. destillirten Wassers, 
d. h, etwa einem gewöhnlichen Tropfen entsprechen. Die Auf- 
klärung dieses Irrthums ist nicht bloss von praktischem, son- 
dern zugleich von wissenschaftlichem Interesse; denn für die 
Würdigung des Verfahrens ist es natiirlich nicht gleichgiltig, 
ob V-j gr. Morphium, hypodermatisch applicirt, Narcose u. s. w. 
hervorrufen kann — oder erst ^ gr. imd darüber, welche letz- 
teren Dosen Semeleder, wie ich nachweisen werde, wirklich 
injicirt hat. — Natürlich wird die Sache auch nicht gebessert, 
wenn man, wie Südeckum, der im Uebrigen Semeleder 
wortgetreu folgt, den Millegrammen einfach Centigramme sub- 
stituirt; der Fehler wird höchstens dadurch kleiner. Ebenso 
willkürlich oder nichtssagend ist die Angabe, dass jeder Theil- 
strich der Lu er 'sehen oder jede halbe Umdrehung der Pra- 
V »Zöschen Spritze gerade einem Tropfen Flüssigkeit entspreche: 
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willkürlich, wenn man mit dem Tropfen zugleich eine Gewichts- 
bestimmung verbinden will; nichtssagend, wenn man nur damit 
auedrückt, dass durch Vorschieben des Stempels um einen Theil- 
fltrich oder durch eine halbe Umdrehung ein Tropfen ausge- 
presst wird, was für die quantitative Bestimmung der Dosis 
völlig ohne Werth ist. Hechnet man den Tropfen (nach den 
in Prenssen geltenden Bestimmungen) bei einer wässerigen Ld- 
^""^S ^ I IP^*> ^ ^ ^ Yerhaltiiiss gerade um die Hälfte un- 
richtig. — 

Wie hat man also zu yerfahren, um genau zu wissen, wie- 
viel Flüssigkeit überhaupt und wieviel der wirksamen Substanz 
speciell injicirt wird? — Ein annähernder Weg wäre der, 
dasB man aus dem die Flüssigkeit enthaltenden GefSas eine be- 
stimmte Tropfenzahl direct in die Spritze hineinfliessen lässt; 
allein die Tropfen fallen doch immer noch sehr Tariabel und 
•ungleichmassig aus. — Will man noher gehm, so muss man 
genau die Capacität der Spritze kennen, woraus sich dann leicht 
ergiebt, wieviel dieselbe bis zu einer bestimmten Marke oder 
Ton einem Theilstrich zum anderen an Flüssigkeit fiaasL Da 
es sich meistens um Losungen relativ geringer Mengen von or- 
ganischer Substanz in destillirtem Wasser handelt, so genügt 
es ein für alle Male, wenn man mit einer feinen Wage das 
Gewicht der Spritze vor und nach ihrer Füllimg mit destillir- 
tem Wasser von mittlerer Temperatur sorgfältig bestimmt. Man 
erbalt also die Capacität der Spritze für destillirtes Wasser und, 
mit einer zu vernachlässigenden Differenz, für wässerige Alca- 
loidlösungen in Gewichten ausgedrückt, und kann danach selbst- 
verständlich auch für jede Flüssigkeit von erheblich abweich^- 
dem specifischen Gewicht die nothige Correctur anbringen. 

Der Gewichtsinhalt der von mir benutzten Lner'schen Spritze war fnr 
destillirtes Wasser von 13 ' C. = 0,880 Grmm., also = 14,4276 Gr. nach preussi- 
schem Medicinaigevicht; ia iSmäbe in 46 Theilstriche getheilt ist, so ergiebt dies 
Ifir jedfn Thtibtrieh 0}8480 oder in mnder Summe ^ 6raa — mmit nur elaai 
halboi Tropfes. Wemi also z. B. die Spiitse bis som ISten oder 20t(en Theil> 
strich mit der von Scmeleder benatzten Morpbiamlösnng (Gr. V in 3j) gefüllt 
ist, so werden im Ganzen 5 — 7 Gr. Flüs.m'gkeit injicirt^ welche nicht jS»*"!» 
sondem — j'^ Gr. Morphium aufgelöst enthalten. 

DfePravas'sdie Spriue fiMst 0,5960 Grmm. Aq. dest. von der nämliclien 
Temperatur, also 9*66689 Gnm; anf jed« halbe Umdrdiniig kommt hiervon der 
drelnigste TheU, also 0|8982 oder in nadar Summa eboiftUs ^ Gran. (Bs 
stimmt Uemit oberein, dass naeh der Angabe ton Pravas das lastmmsnt ga> 



Digiiized by Google 



96 



naii 1 Grmm. unverdünnten Liq. Ferri .sesquichl. enthalten soll, da letzterer ein 
specifisches Gewicht von mindestens 1,536 — 1,64 hat.) — Hiernach versteht sich 
«Qoh inr di« Pr»T»s'ieli» Sprits» ^ Bnttdmni^ tod selbst, mdem man Ton 
der Zahl der Umdrelimigea »abgebt 

Wahrsoheiiilich haben wenigstens die von Luer bezogenen, 
vielleidit auch die Ton and^reA Instrumentenmachem gefertigten 
Spriteen ähnlicher Art genau denselben Inhalt; indessen dürfte 
es dochfür jeden Practiker empfehlenswerth sein, eine ControUe 
seines Instniments in dieser Hinsicht zu üben. Die Beslämmung 
der jedesmal eingespritzten Snbstanzmengen ist keineswegs so 
zeitraubend, wie man yielleicht fürchtet, da sich wohl Jeder für 
den Gebraudi der am häufigsten Torkommenden Mittel eine Lo- 
sung von gleichbleibender Concentration aneignen, und die Be- 
rechnungsrerhaltnisse derselben leicht im Gedachtniss behal- 
ten wird. 



Der Ort der Application ist in einer grossen Reihe 
▼on Fallen sohon durch die Localaffection gegeben, insofern 
man ebm eine örtliche Wirkung bezweckt; man injicirt bei 
Neuralgieen an einem point douloureux oder auf den oberfläch- 
lich liegenden Nerv^nstamm, bei Beflcxkrämpfen in der Nahe 
des Druckpunktes, bei Lähmungen auf den gelähmten Nerven 
bei schmerzhaften Affectionen der verschiedensten Art an dem 
sedes doloris u. s. w. — Hier ist also der Wahl der Appli- 
cationsstelle gar kein oder nur ein sehr geringer Spielraum ge- 
lassen : in zahlreichen anderen Fällen dagegen, wo man wesent- 
lich oder ausschliesslich eine Allgemein Wirkung erstrebt, wo 
man durch die subcutane Anwendung den Effect des Mittels 
nur sicherer und uverkürzter in Scene setzen will, könnte es 
sich fragen, ob die Wahl des Ortes hier vollkommen gleichgil- 
tig ist, oder ob eine oder die andere Stelle des Körpers den 
Vorzug verdient, eine und die andere ganz auszuschliessen ist? 
Allerdings ist die conditio sine qua non des Yerfährens, ein zur 
Resorption geeignetes, Venenanfänge, Capillaren und Ljrmph- 
g^use enthaltendes Bindegewebslager, iiber den ganzen Körper 
verbrntet, jedoch sehr verschieden in Hinsicht auf seine Dichte 
und Mächtigkeit: und es scheint, als ob man hierin den Grund 
der gleich 7ai hesprechendcn localen Differenzen für die Re- 
sorption suchen müsse. Lidessen hierron ganz abgesehen, dürf- 
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ten schon aus rein technischen Motiven einzelne Körperstellen 
raöglii:hst 7A\ vermeiden, andere zu bevorzugen sein. Vermeiden 
wird man im Allgemeinen, falls nicht besondere Indicationen 
vorliegen, sehr enjptindliche, nervenreiche Stellen, oder solche, 
wo auf kleinen Reiz leicht ausgedehnte Entzüudungserscheinun- 
gen, Ecchymoson u. s. w. auftreten; ferner solche, wo ein sehr 
straffes und derbes, vollkommen fettloses Bindegewebe besteht, 
oder die Haut sich nicht wohl in einer grösseren Falte erheben 
lässt; endlich die Gegenden, wo zahlreiche und starke Ilautve- 
nen verlaufen. Aus diesen verschiedenen Griinden dürften die 
Nase, die Augenlider, die Gegend hinter der Ohrmuschel , ver- 
schiedene Partieen des TTulsfs, das Scrotum, die Achselhöhle, 
die Ellenbeuge und die Finger weniger gut sich zu Injectionen 
eignen, und man wird im concreten Falle noch besondere indi- 
viduelle Rücksichten zu beobachten haben. Natürlich werden 
auch, sofern es sich um Erreichung von Allgemeinwirkungen 
handelt, solche Körperstellen möglichst zu vermeiden sein, wo 
durch bestehende Tjocalprocesse (Stasen, Gödern, Entzündungen, 
Extravasate u. s. w.) eine Behinderung und Erschwerung der 
Resorption zu erwarten ist. 

Endlich kommt hinzu, dass, wie es scheint, die Resorption 
nicht an allen Körperstellen mit gleicher Raschheit und Energie 
vor sich geht: dass vielmehr, je nach Wahl der Injectionsstelle, 
oft bedeutende DilTerenzen in Hinsicht auf Schnelligkeit und 
Intensittät der Wirkung beobachtet werden. Ausführlicher kann 
auf diesen Punht erst im folgenden Capitel eingegangen werden; 
hier sei nur bemerkt, dass sich die günstigsten Chancen für die 
Resorption im Allgemeinen im Gesicht (namentlich an Schlafe 
und Wange), demnächst an der vorderen Seite des Rumpfes, 
an der inneren Fläche des Oberarms und Oberschenkels u. s. w. 
darzubieten scheinen. Demnach ist es vollkommen gerechtfer- 
tigt, wenn v. Graefe als ein vorzugsweise zu benutzendes Ter- 
rain bei Injectionen die Schläfe, und zwar die mittlere Gegend 
derselben, empfiehlt, die ausserdem nicht sehr empfindlich und 
mit einem reichlichen lockeren Bindegewebe versehen ist. Das 
Einzige, was sich dagegen einwenden liesse, wären kosmetische 
Bedenken, indem die kleinen Stichnarben zuweilen längere Zeit 
hindurch sichtbar bleiben: bei sehr zarter und reizbarer Haut 
dürfte es daher unter Umständen zweckmässig sein, eine für 
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gvwdliiüieh bedeckte KörpenteUe, t, B. d^n Obenurm, su be- 
Tomigeii, oder wenigstens die Zahl der Injectionen in der ScUafe, 
wie fiberbaiipt im Gesiebte, nicht sn sehr sn binfen. 



Drittes KapiteL 



Das AppHoationsorgan injidrter Substanzen, das Substrat 
ihrer ortlicben Wirkungen und den Heerd ihrer Besorption, 
bildet das Unterbautzellgewebe des Korpers. Bekanntlich ist 
dasselbe eine massig feste, im Durchschnitt 4 — dicke Binde- 
gewebsschicht, welche an den meisten Korperstellen zahlreiche 
Fettaellen in ihren Aj:eolen umschliesst, und dadurch dne sehr 
▼erschiedene Dichte und Mächtigkeit annimmt Ihre innerste, 
oft zu dner besonderen Fascia superficialis entwickelte Lage ist 
mit den tiefer liegenden Organen bald lockerer, bald fester Ter- 
bunden; die äussere haftet meist fest an der pars reticularis der 
cutis. Die eintetenden Arterien geben zahlreiche Aeste ab, die 
sich zu weitmaschigen, um die Fettträubchen herum zu etwas 
engeren Netzen feiner Gapillaren yerzweigen. Grössere Stamme 
▼on Lymphgeßssen, deren feinere Anfänge in der äusseren Cn- 
tisschicht Hegen (Teichmann), sind im Unterhautzellgewebe 
zahlreich und leicht zu erkennen. 

An Stellen, wo eine gleichmassig verdichtete Begranzungs- 
Bchicht (fesoia superficialis) weniger deutlich ausgeprSgt ist, Ver- 
laufen die oberflächlich liegenden Kervenäste oft durch das sub- 
cutane Bindegewebslager hindurch, in diesem gleichsam einge- 
bettet, und nur durch dnzelne Stränge festeren Gewebes mit 
den benachbarten Organen (PerimTsium, GiefSssscheiden u. s. w.) 
verwachsen. — 

Der alte Streit, ob die Besorption durch die Blut- oder 
Lymphgefasse erfolgt, ist bekanntlich b|s in die neueste Zeit mit 
wechselnder Bntsoheidung fortgeführt worden. Die zahlreichen 
Yersache von Magendie haben f&r die Yenenresorption die 
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positiTgten Beweise geliefert; und die Resultate Slterer Experi- 
mentatoren, welche auch nach Unterbindung der Bauehaorta 
gewisse SioBk von einer Fusswunde aus in Blut und Harn über- 
gehen sahen, sind ihrer firüheren Deutung eu Gunsten der 
Lymphgefassresorption durch Meder beraubt, welcher nach 
Durchschneidung aller den .CoUateralkreishnif ermöglichenden 
Anastomosen die Resorption ausbleiben sah. Hieraus folgt je- 
doch nicht nothwendig, dass die Lymphgefasae gar nicht re- 
sorbiren, da dieselben möglicherwdse durch Unterbrechung der 
Blutciroulation gelähmt werden; es muss - somit die in Rede ste- 
hende Frage als eine noch offene betrachtet werden. — 

Mag nun die Resorption vom Unterhautzellgewebe ans durch 
die Venen, oder Lympfgefässe, oder durch beide zu Stande 
kommen, so erfolgt dieselbe jeden&lls äusserst rapid und ener- 
gisch. Gleich den ersten Beobachtern (Wood, Hunter, Sc- 
hier u. 8. w.) fiel der beschleunigte Eintritt der AUgemeiner- 
soheinungen \m hypodermatischer Injection auf: eine Thatsache, 
die Hunter dazu yeranlasste, die örtliche Medicamentwirkung 
bei der Injection ganz in Abrede zu stellen, und schdnbar lo- 
cale Effecte ebenfaUs als secundare, tou der Resorption abhän- 
gige zu deuten. Wenn auch die Mehrzahl der Autoren dieser 
Ansicht nicht zustimmte, so wurde doch der Thatsache eines 
ungewöhnlich schnellen iäntritts der AUgemeinwirkung nirgends 
widersprochen — natürlich nur im Vergleich zur inneren Dar- 
reidiung der Medicamente, da in Hinsicht anderer Verfith- 
ren (z. B. der Infusion) es an yergleichenden Beobachtungen 
mangelt. 

Um die Resorptionsgeschwindigkeit zu bestimmen, 
d. h. den Termin, bis zu welchem ein Theil der eingeflÜirten 
Substanz unzweifelhaft in die Blutmasse Übergegangen ist, stehen 
uns drei Wege offen; nämlich: 

a) die Beobachtung des Eintritts der ersten, ron 
der Resorption herrührenden Symptome derVer- 
giftungsersoheinungen u. s. w.; — 

b) der Nachweis des Mittels oder seiner Derivate 
in den Se- und Excreten — endlidi: 

c) der Nachweis im Blute selbst. 

Der erste Weg erscheint auf den ersten Blick als sehr 
leicht und einfin^h; eine nähere Betrachtung wird jedoch das 
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Ungenügende deaselbai herausstellen. Zunächst können wir in 
dieser Weise (was freilich mehr oder weniger auch Ton den 
beiden anderen Methoden gilt) niemals den Beginn der Resorp- 
tion eruiren, sondern nur die Anwesenheit einer zur Erzeugung 
gewisser E&cte ausreichenden Substanzmenge aus dem Aufkre* 
ten dieser Effecte selbst sohliessen. Dies würde freilich für den 
practischen Bedarf genügen, da es ja weniger auf dne absolute, 
als auf eine oomparatiye Bestimmung der Resorptionsgeschwin- 
digkeit bei Terschiedenen Applicationsmethoden ankommt. — 
Ld,dar giebt es aber nur bei sehr wenigen Mitteln so entschie- 
dene und constant auftretende Symptome, die mit Sicherheit als 
die ersten und zugleich characteristischoi Erscheinungen der 
Arzneiwirkung angesprochen werden könnten, und namentlich 
sind dieselben bei den (therapeutisch allein Tmrwendbaren) klei- 
neren Dosen differenter Substanzen selten so ausgeprägt und 
Terlasslich. Es kommt dazu, dass nach subcutaner Injection die 
arzneilichen oder tcnischen Erscheinungen häufig ganz anders 
oder doch in anderer Reihenfolge auftreten, wie bei der inneren 
Darreichung, und dass endlich, wie besonders bei den Narco- 
tids- allgemein bekannt ist, die Symptome je nach der indivi- 
duellen Empfänglichkeit ungemein rarüren. 

Muss man nun anch auf alle diese Yerhältnisse Rücksicht 
nehmen, so ist doch sovid sehr leicht zu constatiren, dass z. B. 
prägnante Erscheinungen der. Morphium- und Atropinwirkung 
nach hypodermatischer SSnspritzung zu einer 2ieit auftreten, wo 
sich diesdben bei innrer Darreichung noch nicht zeigen, und 
dass überhaupt die physiologische und therapeutische Wirkung 
dieser Substanzen nach der Injection yiel scharfer ausgeprägt 
ist, als nach einer gleich starken oder selbst stärkeren inneren 
Dosis. Nach subcutaner Injection von | — { Gr. Morphium ent- 
stehen sehr häufig &st momentan Schwere in den Gliedern, 
Mattigkeit, Brennen im Kopfe, Yerminderung der Puls- und 
Athemfrequenz, bei reizbaren Individuen völliges Ohnmachts- 
gefühl, Uebelkeit und Erbrechen; oft tritt schon nach wenigen 
Minuten Schlaf mit tiefer, sUrtoröser Resinration ein* Der Ein- 
tritt allgemeiner Nareose ist viel sicherer und firüher zu erwar- 
ten, der Schlaf ununterbrochener upd langer, als bei gleicher 
Dosis innerlich, wie ich dies bei vielen Patienten durch abweoh- 
aabide Anwendnng beider Yerfidiren erprobt habe. — Bei snb- 



Digiiized by Google 



dl 



outaoer Injection von j'^- — ^'^ Gr. Atrofön beobachtet man gans 
gewöhnlich nach 5 — 8 Minuten eine Beschleunigung der Puls* 
frequenz um 20 Schläge und mehr; oft auch (und bei grosseren 
Dosen constant) nach \ — f Stunde starke Mydriasis mit Accom- 
modationslahmung, Trockenheit der Zunge und des Halses, 
Dysphagie, Sopor und zuweilen Delirien. 

Noch belehrender sind die Versuche an Thieren, wo man 
lelatiT grossere Dosen toxischer Substanzen injiciren kann, und 
dem entsprechend eine iosserst heilige und rapide, oft &8t blitz- 
ähnliche Wirkung beobachtet Es ist bekannt, wie rasdi das 
Woorara vom Unterhautzellgewebe aus wirkt, während es vom 
Magen aus nur sehr schwer und langsam (so dass man anfimgs 
seine Aufiiahme ganz bezweifelte) resorl^ wird; ahnlieh ver- 
« halt es sich, wenigstens b« Kaninchen, mit dem Airopin. Ich 
will nur einige Versuche henrorheben, die ich selbst mit sehr 
heftig wirkenden €Hften (Blausaure, Chinin, Strychnin) an Thie- 
ren gemacht habe, um die rasche Resorption zu beweisen; das 
Genauere hiertlber gehört eigentlidi in den speciellen Theil 
der Arbeit, wo von den Medicamenten im Einzelnen die Bede 
sein wird. 

Die Blausäure wird allerdings auch von dtiii Schleimhäuten aus ungemein 
rasch resorbirt, wie aus den Versuchen von Magendie, Christison und An-' 
denn bekannt ist Itäi brachte einem groaaen, aohwanen Kaninchen 6 Tropfbn 
einer 6^ BhMuanre nittalat einer PraTac'sdien SpritM nnter die Banehhank 
Das Thier saee 10 Secnnden haag vom Ifmaente der Einspritzung ab ruhig, ab 
wenn j?ar nichts vorgefallen wäre , fiel dann mit einem Male auf den Rücken, 
bekam klonische Krämpfe, und war nach kaum einer halben Minut« vullig pals- 
mid respirationeloe. 

Das Chinin ist bei FrSsehen (und auch bei KanincheiO ein «ehr eneffgiwhei 
Gilli, wfliehee lahmend anf die Beepiration» die HenduMgkeit nnd namentlldi anf 

die Rpflexerregbarkeit einwirkt. Schon Schlockow beobachtete, dam die Todtang 
nach s\ibontaner Application, von den Lymphsäcken des Rückens aus, viel rascher 
und bei vier- bis seohsfBoh kleinerer Dosis erfolge, als vom Maj^eii ans. — Den 
Eintritt der Wirkung kann man bei grösseren Dosen fast momentan beobachten. 
If^idrte idi bei einem Froeeh 6 — 12 1 ropfen dner Lorang Toa 1 Theil Chfn. 
•al£ in 6 Thellen Aq. deet.» m sank iA edion in der folgenden Minnte Bee^> 
tations- nnd Pulsfrequenz erheblich; da« Thier machte keine Bewegungen nielir 
und voriiarrte mechanisch in der Lage, die man ihm gab; nach 5 — 10 Minuten 
hörten die Athembewc^unt^en ganz auf, die Lympliherzen standen still, und die 
stärksten chemischen und mechanischen Reize riefen von der {ganzen Uautiläche 
«u nilgeode Bewegungen mehr herror. — Thdhrdse entgegengesetzt viAt be- 
kanatUeh da« Strychnin, Indem et die BiAexem^Mrbeit aaüenwdendibh erhdh^ 
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M dsM anf dea gwincsten Beix te tt a i wl» ConTvUonen entstehen. Selbft «ine 
<i/iOi% LSfong TOD Strychn. nitr. ruft nooh beim FhMohe von der Rückenhant 

aus ungemein rasch diese Erschefnnngon hervor: schon nach 1 — 2 Minuten er» 

folgen bei jeder Berührung, Ers» hütterung der Unterlage ii. s. w. allfTemr>ine Streck- 
bewegungen des Thieres, und nach 10 — 16 Min. meist tJtillstaud der li>ispiratiün. — 

Der zweite Weg, um die Resorptionsschnelligkeit zu be- 
stimmen, ist der Nachweis der injicirten Substanz in 
den Se- und Excreten. Dieser Weg ist natürlich nur ein 
indirecter; denn obwohl manche Substanzen bekanntlich sehr 
rasch in die Secrete (namentlich in den Harn) übergehen, so 
entzieht sich doch die Zeit zwischen Beginn der Resorption und 
Möglichkeit des Nachweises im Harn stets der Ermittelung, so 
dass nur ein ungefährer Schluss zulässig ist. 

Von den Versuchen, die ich über das Erscheinen leicht 
nachweisbarer Substanzen im Ilarn bei Kaninchen anstellte, will 
ich einige hier mittheilen. 



Einem grossen, weiblichen Kaninchen wurden mit einer etwas grösseren, der 
Am«radMa Üniliclien Spritze S«-8 CSoUkoentiiiMler dnMr sdir Tardflnulm L5> 
•ang Ton KaliumaiMneyaiiar in der OlMrl»iiehgegend Babeatin infidit. 

^ier Ug f8nf Minuten darauf wurden durch Druck auf die Blase 8 Cubik- 
etntbneter Harn aus derselben entleert. Diese gaben, mit Eiscnchlorid behandelt, 
eine äusserst intensive, schwarzblaue Färbung von Berliner Blau. £ine toxische 
Wirkung trat nicht ein. 



Zur ControUe wurde demselben Kaninchen eine ungeAhr gleiche Menge dw- 
aelben Fräpants durch eine Sehlandwmde (Cadietor) in den Ifufeii gebnnhft. 
Der naeh 5 lOnnten aosgepraMte Harn gab noch keine BaaedoB anf Badiaer 
Blau; bei einer zweiten, nach 15 — 17 Minuten gewonnenen Probe leigte ndi 
dieselbe jedoch in sehr exquisiter Weise. 



Einem grossen, weiblichen Kaninchen wurden I5 Cubikcentimeter einer Lö- 
sung von 1 Scrupel Jod, 2 Scrup. Jodkalium in ca. 40 CG. Wasser an der lin- 
ken Weiche auf einmal eingespritzt. 

Nadi 6 MfnvtMi wurden 6 CO. Ham durch Druck aas der Blase enlleert 
Dieselben gaben, mit randiender Salpetecsäure und Chlorofonn behandelt, die 
eharakteristilsche roiennitiie Färbung, und ebenso mit Amylum die bekannte Jod- 
reaction in sehr au<!geprägter Weise. (Nach 10 — 15 Minuten traten ziemlich 
lebhafte ConTuli>iuneu ein, die jedoch nur kurze Zeit anhielten; der Harn zeigte 
die Jodreaction noch nach mehreren Stunden.) 

Versuch 4. 

Von demselben Thiere zeigte, bei späterer Wiederholung des Versuchs mit 
einer ungefähr gleichen Dosis, der Hann naeh 4 Minuten noch keine deutliche 



Versuch 1. 



Versuch 2. 



Versuch 8. 




Beaetfon; dagegen wwr dieselbe bei einer zweiten, nach 9 Ifinnten ontemomme- 
nen Hwmprobe lehr beetimmt ansgeeprochen. 

Versveh 5. 

Bei Einföhrong einer gleioHen Quantität JodJodMinmlowing in den Hagen 
gab die «nie Prüfung, nach 10 Hinuten, noch kein Re^nltat; die zweite) nach 
18 Hinnten TOfgeoomnien, Uefierte eine deutliche Jodraaction. 

Der dritte und der directeste Weg, nm die Sclmeliigkeit 
der Kesorption zu bestimmen, ist der Naeliweis der einge- 
führten Substanz im circalirenden Blute selbst. Die- 
ser Nachweis lasst sich fireilich niur för wenige Substanzen auf 

experimentellem Wege liefern, da die meisten entweder schon 
zersetzt in den Kreislauf gelangen, oder im Blute selbst Ver- 
änderungen erleiden, welche keinen unmittelbaren Beweis für 
ihre Gegenwart gestatten, und da man, um innerhalb kleiner 
Zeiteinheiten zu prCifen, immer nur sehr geringe Blutquanta auf 
einmal entnehmen kann; ferner kann man nicht gut toxisch wir- 
kende, erheblich den Kreislauf störende Substanzen hierbei be- 
nutzen. Die gewöhnlich zur subcutanen Injection gewählten 
Alcaloide sind daher nicht verwendbar; dagegen schien mir ein 
anderer Körper, das Amygdalin, für diese Versuche sehr geeig- 
net. Dieser krystallinische, im Wasser leicht lösliche Körper 
hat bekiinutiich die Eigenschafl, mit Emulsin (Synapta«) untei- 
iSIit Wirkung von Wasser schon bei geringen Wärme^j^radeu in 
Blausäure und Bittermandelöl zu zerfallen. Der bei dieser Be- 
rührung sofort entstehende, unverkennbare lilausäuregeruch bie- 
tet eine ziemlich empfindliche Ueaction da, so dass relativ sehr 
kleine Mengen von Amygdalin auf diese Weise zur Kenntuiss 
gebracht werden. 

Die Versuche wurden in folgender Art angestellt. V' or Ein- 
bringung des Mittels unter die Haut (resp. in den Magen) 
wurde die V. jugularis ext. auf einer Seite bloss^jelegt, eröffnet 
und die Wunde mit einer kleinen federnden Klemme (nach 
Art der Charriere 'sehen Pincettcn) verschlossen. Die Prü- 
fung geschah in lutci^vallen von je einer halben Minute, nach 
Einführung des Amygdalins, m der Art. dass, nachdem der Ver- 
schluss gelüf\et war, eine kleine Bhitiucnge in ein untergeschobe- 
nes, bereits mit Emulsinlösuug gefülltes und etwas erwärmtes Glas- 
* schälchen (Uhrglas) entnommen wurde; naclideui da.s nöthige 
Blutquautiun in das Gefäss hinabgetropfi war, wurde die Veneu- 

£ul«uburK, H) puilvriualiftL'Ui: liijectiuu. Q 
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5fibuug sogleich wieder Tenehloteen. Beutst wurde eine Amyg- 
dalinfösung von Gr. xvij in Aq. dest. 3 ij (so viel Amygdalin 
giebt mit Emulsm gerade 1 Gr. Blausaure) und eine Emulsin- 
löeong von Hß in Aq. deet. 5j* 

Verineh 1. 

GnwsM, atkvvna» Kaninehen (Weibchen). Die V. juguUria «zt rin. l»kMs> 
gelegt fliröflbet snd mit der Pmoette TenehUMsen. 

4b 21 — 35'- "E» werden ra$eh hinter einander drei Spritzen mit der obi- 
gen AmygdaIinIÖ!4iing (im Ganzen ca. B Gr. AmygdaUa) an der Innenaeite des 
rechten ÜbersohenkeLs injicirt. 

Jede halbe Miunte Prüfung mit Emulsin. 

4h n^'. Beim EhitropfMi dei Blntee In du mit Kmiiltfnlowmg geifiUlit 
Söhalflhen zeigt dch snent eiik ecbwaeher, jedoch viiTerkflaBbupeir BUndnregemeh. 

der bei gelindem Erwärmen über einer Spiritnslampe etwas deutlicher wird. 
4 h 38'. Der BlaoMtiregenich ist nach and nach bedeutend intensiver ge- 

worden. 

4 h 44'. I>er Geruch int immer noch deutlich vorhauden, fängt jedoch be- 
reits an, schwächer zu werden. 

Die Wände wird, nadi doppelter Unterbind vog der Vene, durch Naht Ter- 
dnigt Das Thier ist gans munter und scUqn*^ nur den reehten Sdienkel 
etwas naob. 

Versuch 2. 

Weisses Kaninchen (Weibchen). Blosülegung und Eröffnung,' der V. jugiil. ext. ."»in. 
3 h 15'. Et> werden 3 CC. obiger AmygdaUnlüsung auf einmal in der Re- 
gio epigastrica subcutan eingespritzt 

3 h 19'. Erster schwacher BUnrimregemdi. 

8h 30'. Der allmälig starker gewordene Geradi ist noch sehr deudieb an 

eonstatiren. 

3 h 40'- Die Keaotion i.st kaum nooh walirzuuehmen. Neue Einspritsung 
von 2 CC. Amygdalinlütjung um rechten Schenkel. 

3h 45'. Der Blauaäuregeruch ist wieder sehr bemerkbar geworden. 
8 b 56'. Kehie entediiedene Beaction mehr. 

Versueb 8. 

Weines Kanindien ^lännehen). Die V. jug. ext. daxli» blos«geI^ arSftiet 
und mit der Klemme Temdilossen. 

4 h 45 — 50'. Es werden 3 — 4 CC. der AmygdalinlösuiiK dun-li ein .Schlund- 
rohr allmälig in den Magen des Thieres eingeführt. Prüfung des Blutes von du 
ab zuerst niinufenweise, dann jede halbe Minute. 

öh 4'. Erste Keactiou auf Blausäure: schwach wahrnehmbarer (ieruch; 
derselbe wird, nachdem die Flüssigkeit etwas goet enden hat» deatlidMir. 

6b 7*. Es wird eine grössere Blntmenge auf einmal entnommen, und der 
Blausäuregernch ist nun bei Emnisinzusatz sehr deutlich. 

5 h 15'. Noch immer sehr starker Blau.säuregeruch beim Eintrüpfeln. 

Die Wunde wird vereinigt; das Thier zeigt, ausser einer gewissen (durch 
den Blutverlust erklärb^eu) Mattigkeit keine weiteren Erscheinungen. 
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In Verßueh 1. (subcutane Injection) erschien also der cha- 
rakteristische Bittermandelgcruch zuerst nach 3^ Minuten; in 
Versuch 2 (ebenfalls subcutane Injection) nach 4 Minuten und 
bei wiederholter Einspritzung nach 4 — 5 Minuten. In Ver- 
sui Ii 3 (Einführung einer gleichen Portion Aniygdalinlösung in 
den Magen) erschien die Keactiou erst nach Verlauf von min- 
destens 14 Minuten. 

Aus diesen Versuchen kann selbstvferständlich nicht geschlos- 
sen werden, dass die Resorption erst nach 3y — 4, resp. nach 
14 Minuten in den betreflPenden Fällen ihren Anfang naliin — 
sondern nur, dass erst zu dieser Zeit so viel Auiygdalin im Blute 
angehäuft war, um durch die in Rede stehende Probe nachge- 
wiesen zu werden. Wohl aber ergiebt sich das wichtige Re- 
sultat, dass bei Einfiihrung derselben Substanzraenge 
in den Magen erst nach 14 Minuten eine gleiche Ac- 
cumulation des Mittels im Blute stattfand, wie vom 
Unterhautzellgewebe aus na('h 3-, Minuten — dass 
also bei subcutaner An wendungsweiso auf eine vier- 
fach schnellere Anhäufung (und cumulative Wir- 
kung) zu rechnen ist. 



• Wir haben im Anschluss an diese Versuche noch einen 
Punkt zu erörtern, der bereits im vorigen Kapitel kurz berührt 
wurde: die Frage nämlich, ob die Wahl der A pplications- 
stclle von Ein flu SS aiit die Schnelligkeit und Inten- 
sität der Resorption, resp. auf die Wirksamkeit der 
Injection selbst ist? 

Die Autoren haben diesem Punkte bisher wenig Aufmerk- 
samkeit geschenkt. Nur Jarutzk y und Ziilzer (Wiener Med. 
Halle 1861 II. 43) erwähnen, dass nach Injection von Morphium 
keineswegs immer allgemeine Narcose auftritt, luid bringen dies 
mit dem differenten Verhalten der verschiedenen Nervenbahnen 
in Hinsicht auf die Leitung zu den C'entralorgnnen in V^erbin- 
dung. — Südeckum (Inaugural-AI)handlung, .lena 1863), der 
eine Reihe von Versuchen über die Abnahme der Tasteni|)tin- 
dung uac'h subcutaner Injection von Morphium gemacht hat, 
sagt am Schlüsse: ^^^5 ^^^^ ^^^^ Injection in Bezug auf 
daü Tastvermögen nach gemachter injection betriöt, so habe ich 

9* 
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keinen bedeutenden Unterschied der Wirknntr hierbei wahrneh- 
men können, und e« scheint, dass die Venen, Lyniphorofässo und 
Capillaren de« gesannnten üntcrhautzellsewebes gleich geeiguet 
zur Resorption der injicirten Fliissigkeit sind.'* 

Ich kann jedoch dieser Schhis.stblgerung nicht l)eistinuuen; 
denn da Südeckum bei seinen Versuchen immer nur die Tast- 
empfindung in der Umgebung der vStichsteHe prüfte, so kommt 
auch der locale Einfluss in Betracht, dei-. wie icli im vierten 
Kapitel zeigen wferde, hier sogar die Hauptrolle spielt. Ver- 
gleicht mau ausserdem die einzelnen Versuche von Südcckiim 
mit einander, so wird man finden, dass die Herabsetzung des 
Tastvermögens in gleichen Zeiträumen und bei gleichbleibender 
Dosis sehr verschieden ausfiel, je nach dem Orte der Ein- 
spritzimg. So stiegen z. B. die Durchmesser der Tasskreise in 
20 Minuten (von der Injection ab) am Unterschenkel von 21 
auf 25 Mm., an der Brust von 11 auf 20 und von 16y auf 
auf 28 Mm. — in 30 Minuten am Riicken von 42 auf 49, am 
Fuss von 25 auf 36, am Oberarm vou 12^ auf 28, und am 
Thorax von 11 auf 31 Mm. — 

£inen ziemlich guten Maassstab fiir die Beobachtung am 
Menschen dürfte der Eintritt allgemeiner Narcose bei Morphium- 
iajectionen an die Hand geben, vorausgesetzt, dass immer die- 
selbe Dosis des Mittels und bei denselben Individuen nach und 
nach an verschiedenen Körpertheilen subcutan injicirt wird. Al- 
lerdings ist nach wiederholten Injectionen auch der Einfluss der 
Gewöhnung zu beachten, die ja bei Narcoticis überhaupt 80 
leicht eintritt, und beim hTpodermatischen Verfahren eben so 
wenig ausgeschlossen wird, wie beim inneren Gebrauche; allein 
es lässt sich ein ziemlich sicheres Resultat doch erzielen, wenn 
man abwechselnd empfängliche und minder empfangliche Stel- 
len für die Einspritasung benutzt. 

So habe idi bei einem S^j*'*'^'** an Coxitis mit den heftigsten Schmerzen 
und SchlafloBigkelt leidenden Manne subcntane Injectionen Ton % Gr. Morphium 
an den vcrschiedfinsten Stelle» f^'ernaclit, um doii Erfolf,' in Hinsicht auf Eintritts- 
zeit und Dauer der Narcuse vergleichen. Ich fulire vou jeder Körpenstelie 
aar das Resuitat bei der ersten Injection an. — Am 3. September (Abends) In- 
jection an der rechten Ldstenbenge*. Nach etwa |; Stunde Klage über Schwindel 
im Kop^ groMe Mattigkeit; nadi 4 Stande Schlaf, der Umt die gam KaolU an- 
hält. — Am folgenden Abend Injection am Rücken, zur Seite der Wirbdiänie. 
• Kein Sctiiaf, nur Gefülü vou Müdiglieii und Ai»8paonttng; die Schmerzen wib* 
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rend der Nacht fost so lebhaft v, \o. gonst. — Am 5 Sept. Tnjection an der Innenseite 
des linken Oberarms. Nach kaum 6 Minuten Brennen im Kopf, Schwere in den 
Gliedern u. s. w.; nach ^ Stande SchUif tmi dreutändiger Dftner; nach kurzer Un- 
ter1>rechnng neuer Schlaf Us com Morgen. — Am 7. Sept Lijeetion üi der Regio 
eiilgastrieR; Schlaf naoli etwa SO Mfamten, 4 — 6 Standen ohne Unterlireohang. — 
Am 10. Sept. Tnieotir>n am linken Untprs^rhonkol, an der äusseren Seite; erst naeh 
2 .^«tnnden Srhlaf, der kanm eine Stunclf dauert, grosse Unruhe : erst pppen Mor- 
gen neuer .Schlaf, eheiifails mit Unterbrechungen. — Am 11. .Sept. Injeetion in 
der linken Schläfengegend; nach SO — 25 Minnten taefer Schlaf von ftinfstündiger 
Dauer; nadi karMr Unterbredrang (ca. 4 Stande) eehlaft Fat. Ton Neuem S bi» 
8 Standen. — Am IS. Sept. Injectkm mb Nacken, in d«r Clegend der oberen 
Halswirbel; naeh 40 Minuten Schlaf von 2 — 3 Stunden. — Am 14. Sept. In- 
jeetion auf der Dorsalseitc des linken Vorderarms. Pat, schläft die Nacht über 
fa8t gar nicht, und versinkt nur auf kurze Zeit in einen betäubungsartigen Zu- 
stand, aus dem er bald wieder unter SchmerzansMerungen erwacht. — 

Achnliche Boobachtiinp^en habe ich an anderen, dazu geeig- 
neten Patienten gemacht: und obwohl ich da« Missliche der 
darauf bnsirendcn Schbisse nicht verkenne, so glaube ich doch, 
gestittzt auf die Kesultat«- sehr zahlreicher Injcctionan. den Satz 
auf'-tellen zu können, dass die Allgemeinwirku ng ceteris 
paiibus je nach der für die Einspritzung gewählten 
Localität eine wesentlich verschiedene Dauer und 
Intensität darbietet. Es ist dies wohl kaum anders zu er- 
klären, als dass eben die Tvesorption nicht an allen Stellen vom 
subcutanen Gewebe aus mit gleicher Energie und Geschwindig- 
keit vor sich geht, und dass, entsprechend diesen localen Üift'e- 
renzen, die Anhäufung des Mittels im l)bite je nachdem, friiher 
oder später, oder selbst nie, den zu einer liestiminten Wirkungs- 
äusserung noihwendigen Grad erreicht. Auf welchen anatomi- 
schen Gründen diese Unterschiede l)eruhen, ob der grössere 
oder geringere Reic'hthum an Capillaren und Lymphgefässendi- 
gungen, ob ein verschiedenes Verhalten der letzteren die Ur- 
sache ist. lässt sich bei der Mangelha.tigkeit unserer Kenntnisse 
über diesen Gegenstand, sowie iiber die Mechanik der Resorp- 
tion überhaupt, zur Zeit nicht entscheiden. 

Sollte i(di nach meinen Beobachtungen eine Scala der ver- 
schiedenen Körperregionen in Beziehung auf die Begorptions- 
verhältnisse bei subcutanen Injectionen aufstellen, so möchte ich 
dieselbe, natürlich cum grano fialis, etwa folgendermaassen ent- 
werfen: Obenan stehen, als die günstigsten Chancen darbietend, 
die Wangen- und die Schlafengegend; demnächst die Begio epi- 
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gastrica, die vordere Thoraxgegend, Fossa siipra- und infracla- 
vicularis; die innere Seite des Oberarms und des Oberschen- 
kels; der Nacken: äussere Seite des Oberschenkels, Vorderann, 
Unterschenkel und Fuas; endlich der Kücken mit Kreuz- und 
Lumbaigegend, von wo aus ich im Allgemeinen die trägste, 
häufig ganz ausbleibende Wirkung beobachtet habe. Doch ist 
es natürlich, dass bei der sehr Terschiedeuen Entwickelung des 
Unterhautzellgewebes im Allgemeinen und an einzelnen Korper- 
stellen, wie sie bei verschiedenen Individuen sich vorfindet, 
Schwankungen und Abweichungen in den angegebenen Verhält- 
nissen nicht gerade zu den Seltenheiten gehören. 



Wir haben gesehen, dass bei Einbringung gleicher Men- 
gen resorbirbarer Flüssigkeiten in das Unter haut Zellgewebe und 
in den Magen der Nachweis der eingeführten Substanz im Blute 
bei subcutaner Application früher gelingt, als bei der inneren 
Darreichung. 

Es knüpft sich hieran die Frage, ob in Bezug auf die Eli- 
mination injicirter Substanzen ein ähnlicher Unterschied 
stattfinde: ob nämlich der Termin ihrer völligen Aus- 
scheidung ein früherer, die Zeit ihres Verweilens im 
Organismus somit überhaupt kürzer sei. — Sehr wahr- 
scheinlich wurde dies durch die zu therapeuti.<;chen Zwecken 
unternommenen Injectionen differenter Arziioistofie (narcotischer 
Alcaloide, wie Morphium, Atropin, Strychuin, Digitalin u. s. w.), 
indem sich zeigte, dass die von jeder einzelnen Dosis herrüh- 
renden Intozicationserscheinungen in der Kegel sehr rasch wie- 
der verschwanden, und trotz ziemlich häufiger Wiederholung 
^ der Einspritzungen (selbst mehrmals am Tage) eine cumulative 
Wirkung fast nie zu Stande kam, wahrend eine solche bei in- 
nerer Verabreichung entsprechender Substanzmengen innerhalb 
gleicher Zeiträume fast constant beobachtet wurde. 

Einen besseren Maassstab erhält man, wenn man mit Sub- 
stanzen experimentirt , die im Harn in geringen Mengen nach- 
weisbar sind, und den Termin ihres völligen Verschwindens aus 
demselben bei subcutaner und innerer Application mit einander 
▼ergleicht. Mehreren Kaninchen wurden gleiche Portionen Ka- 
Unmeisenoyanür (10 CG. einer Lösung von 10 Gr. in 1 Dr.) 
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theils subcutan, theils per os beigebracht, und der Harn in ent- 
^rechenden Intervallen nach vorheriger Ansauerung mittelst 
Bwenchlorid untersucht. Wie sich hierbei constant herausstellte, 
war nach subcutaner Injection des Mittels die Nachweisbarkeit 
desselben im Harn auf die ersten 24 Stunden beschrankt und 
die Reaction eohon nach 16 — 20 Stunden äusserst schwach; 
nach der inneren Darreichung dagegen enthielt der Harn noch 
am zweiten und dritten Tage sehr bedeutende Mengen und selbst 
nach 72 Stunden noch unverkennb^e Spuren von Kaliumeisen- 
oyanür;, ja es war sogar die Reaction an der Granze des zwei- 
ten und dritten Tages am . stärksten. Ich will nur folgenden 
ParaUelversuch mtttheilen* 

Versuch 1. 

Am 99. Juii, Kaehmittagt ^ ITbr, werden einem grossen wefbUdien Ksr 
ninehen 10 CC. obipjer Lösung am Bficken subcntan rnjidit, die Wände eogleidi 
durch Naht verschlossen. 

Nach 3 Minuten ist der Harn nooh ohne Beactioin; nach 9 MimMen ist die- 
telbe dagegen sehr deutlich. 

Am folgenden Vormittag um 10 Uhr iet die Reaction noch ziemlich stark; 
wn 19 Uhr ehenftUs nodi dentUdi» Jedodi oiEmhar bsrdts schwacher ahi im Ver* 
snoh 9. Am Nndimitlag nm 4 Uhr liest sieh keine Öpnr von KaUnmeiBencjMinr 
im Harn nnehweiNn. 

Versuch 9. 

Biaem gleich gro.^sen, weihlichen Kaninchen werden zu derselben Zeit, wie 
dem vorigen, 10 CC. der T.ösnng mittelst einer Spritze auf einmal per 06 beig^ 
hracht. Dor Nachweis im Harn gelingt nach 10 iMinuten. 

Am fulgenden Vurmittag um 10 L'br ist die lieaetion !>ehr intensiv und Tcr- 
bleiht den gauen Tag über auf i^eieher'BShe. 

Im Lmdb des folgenden Tages elMnso; offisnhar am stiirksten ist die Reao» 
tion 48 Stunden nach Beginn des VerKuchs (am 1. Juli Nachmittags um 4 Uhr): 
der sich bildende Miederechlag im Heageni;glischen betrigt fiwt die Hälfte der 
Probeflüssigkeit 

Am 2. Juli Vormittags 10 Uhr noch sehr starke Reaction. 

Um 19 Uhr Beaclion hereito sehiriMhm-, ein ftstar Nfedersehlag jedoch noch 
zu erkennen« 

Um 4 Uhr zeigte der Harn bei der Pnifung im Rcaf^cnzgläuchen nur noch 
eine höchst unbedeutende blaue Färbung nfmc tVstfn NuMiersohlap; beim Ausbrei- 
ten auf einem Teller lassen sich jedoch noch Spuren eines solchen erkennen. Um 
4^ Uhr hat jede Reaction aufgehört. 

Während also in Versuch 1 die Reaction 23 — 24 Stunden 
nach der Injection vollkotnmen aufhörte, versagte sie in Ver- 
sttch 2, bei der Application per oe, erst nach 12 — 73 Stunden 
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gänzlich. Gleiche Resultate ergaben sich bei Versuchen mit 
Jod-JodkalinmlÖsung. Die Zeit zwischen der Einführung 
der genannten Substanzen in den Organismus und 
ihrem völligen Verschwinden aus den Excreten ist 
also 3 — tmal grösser bei der Apjtlication per os, als 
bei subcutaner Injection, so dass die Schnelligkeit der Eli- 
mination der Kesorptionsgeschwindigkeit und der Anhäufung im 
Blute annähernd proportional ist. Die Wichtigkeit dieses Er- 
gebnisses fiir die therapeutische Verwendung der Injectionen 
leuchtet von selbst ein. Denken wir uns die zu obigen Ver- 
suchen l>enntzten Substanzen durch difi'ereuter w-irkende toxisclic 
Körper ersetzt, so hätte die wiederholte Einfiihrung derselben 
von 24 zu 24 Stunden l)ei iinierer Darreichung einen bedenten- 
den cimiulativcn Effeot hervorrulen miissen, weil beim Eintref- 
fen jeder folgenden Gabe erst eine relativ geringe Quote der 
früheren aus dem Körper eliminirt war: — bei hypodermati- 
scher Injection dagegen .konnte eine solclie cumulativc AVirkung * 
unmöglich stattfinden, weil bei jeder neuen Dosis die Ausschei- 
dung der vorhergehenden bereits vollständig erfolgt war. Wir 
können also durch die subcutane Alethode nicht nur die Re- 
sorptionsgesehwindi^^keit und damit die energische Wirkuntr je- 
der Einzeldosis erhöhen, sondern aiudi dem oft unerwünschten 
Eintritt cunudativer EÖecte bei wiederholten Arzneidoseu mit 
grösserer Sicherheit vorbeugen. 



Viertes Kapitel 

OfrtUche Wirbagai ugicuto Siklaum (Namtica). 



Bereits oben ist von örtlichen Wirkungen in dein Sinne 
die Rede gewiesen, dass je nach der Natur des ( inLiesi)rit/ten 
Mittels und des zu seiner Lösung angewendeten Menstruums 
Schmerz. Entzüudungserscheimmgen u. s. w. in verschiedenem 
Grade auiireteu können. Man hat reizende Substanzen sogar 
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auBdrücklich aus dem Grunde injicirt, um eine künstliche Ent- 
zündung zu bestimmtem Zwecke hervorzurufen. — Hier soll 
indessen nur von der örtlichen Wirkung gewisser narcotischer 
Alcaloide die Rede soin, die ja überhaupt bis jetzt hsi aus- 
achliesslich in dieser Hinsicht genanor stiidirt worden sind; imd 
namentlich wird es sich dabei um die Frage handeln, ob diesen 
Mitteln, abgesehen von der unzweifelhaften, durch Kesorption 
vermittelten Allgemeinwirkung noch ein specieller, topisoher 
j^infln^ auf die unmittelbar betroffenen Theile des Nerven- 
Systems zuzuschreiben ist, oder nicht? 

Diese Frage ist selbstverständlich Ton hoher practischer 
Wichtigkeit; denn in einer grossen Anzahl (vieUeicht in der 
Mehrzahl) der Fälle bezwecken wir bei subcutaner Anwendung 
der Narootica neben der allgemeinen auch eine directe örtliche 
Wirkung, namentlich wo es sich um locale Sclinierzstillung, um 
Sedirung von Krämpfen, Bekäni|)fung von Lähmungen n. s. w^ 
handelt; und manche in Vorschlag gebrachte Anwendungen des 
Verfahrens beruhen wesentlich auf dieser Voraussetzung, z, B. 
die localo Auästhesirung bei Operationen. Seit der Erfindung 
des hypodemiatischen Verfidirens hat sich die Mehrzahl der 
Autoren der Annahme einer specifischen örtliclicti Wirkung der 
Narcotiea zugeneigt, ohne jedoch wesentlich andere (Triinde als 
die empirische Beobachtung des localen Erfolges bei patholo- 
gisch erhöhter Erregbarkeit sensibler oder motorischer Nerven, 
also die schmerz- und krampfstillende Wirkung narcotischer In- 
jectionen, dafür anzuliihren. Diese örtliche Wirkimg tritt je- 
doch sehr häufig nicht fryber zu Tage, als die von der Resorp- 
tion abhängigen Erscheinungen, und würde sich dalier a priori 
auch als ein Theil der Gesammtwirkung des Mittels erkläreti 
lassen. — So heisst es z. ^. bei Semeleder, der eine örtliche 
und eine allgemeine Wirkung unterscheidet: „Fast alle Patien- 
ten bemerken eine halbe Stunde nach der Injection leichten 
Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und Brechneigung; zu glei- 
cher Zeit hört der Schmerz auf, und es tritt dann fast immer 
Schlaf ein. — Die Dauer der schmerzstillenden Wirkung ist 
B — 20 Stunden; zuweilen dauern die allgemeinen Wirkungen 
noch am folgenden Morgen fort." 

Häufig fallen allerdings die erwähnten AUgemeinerschei- 
nuDgen aus, während die Schmerzstillung dennoch zu Stande 
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kommt; alleio auch hierdurch wird zu Gunsten der örtlichen 
Wirkung noch nichts bewiesen. 

Wie wir gesehen haben, geht die Resorption nach subcu- 
tanen Einspriteungen mit grosser Bapiditat, Tielleicfat m<mientan 
▼or sich. Nicht nur die Thierrersuche, auch die Beobachtung 
der bei therapeutischer Anwendung auftretenden Erscheinungen 
liefert daf&r Beweise. — Hiemach erscheint der von Hunt er 
gegen die ortliche Wirkung tou Morphium und Atropin erho- 
bene Einwand nicht ohne Berechtigung, dass der Wirkung auf 
den speciellen Narren bereits die Symptome der Resorption vor- 
hergehen, die sich namentlidi am Puls und an der Respiration 
zuerst bemerkbar machen, fiunter nimmt demgemass an, dass 
auch der ortliche Effect nur mit Hülfe der Circulation statt- 
finde, und der Vorzug des hypodermadschen YerfiJirens eben 
nur in der leichteren, schnelleren und vollständigeren Entfidtung 
der Allgemeinwirkung bestehe. \ 

Dieser Annahme gegenüber 'lehrt freilich die thmtpentisohe 
Beobachtung, dass gerade die OertHchkeit der Einspritzung 
überall, wo es sich um locale, besonders um neuralgische Af- 
feotionen handelt, fmr den Erfolg von grosster Wichtigkeit ist 
Schon Rynd giebt an, es sei bei Neuralgieen die schmendin- 
demde Wirkung um so sicherer, je naher das Injeotionsfluidum 
dem afficirten Theil, d. h. dem Nerven, gebracht werde. Se- 
meleder empfiehlt die Einspritzung immer in der Nahe der 
schmerzhaften Stelle, wo möglich etwas unterhalb derselben, 
vorzunehmen. Auch v. Graefe legt auf die minutiöse Beob- 
achtung der T/OcaUtat grossen Werth, z. B. bei Beflezkrampfen, 
' wo die vorau^hende Ermittelung etwaiger „Druckpunkte** der 
zAgehörigen sendblen Nerven für die Wahl der Injectionsstelle 
maassgebend ist Ich könnte ans eigener Erfikhmng ebenfidls 
zahlreiche Bdspiele dafür liefern, dass bei Neuralgieen das Auf- 
suchen der Points douloureux oder der oberflächlichen Nerven- 
punkte, überhaupt die Einspritzung an Ort und Stelle von pri- 
märer Wichtigke^it ist, und will nur einen Fall von doppelter 
Ischias (rheumatica) bei einem 4()jahrigen, durchaus zuverlässi- 
gen Manne hier anführen, wo die auf der einen Seite am Sitz 
des Schmerzes gemachte Lnjection stets auf dieser Seite eine 
2 — StSgige, völlige Analgene zur Folge hatte, während auf der 
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anderen Seite nach Verflüchtigung der narcotischen Wirkung 

die Schmerzen sofort wiederkehrten. — 

Immerhin lassen jedoch diese tlierapeutischen Resultate noch 
manchen Zweifel übrig, da selbstverständlich eine Schmerzver- 
minderung auch bei nicht an Ort und Stelle gemachter Ein- 
spritzung stattfinden kann, und messbare Differenzen sich hier 
nicht fo'^tstcllcii lassen. Es scheint daher von Wichtigkeit, ein 
Critenuiu zu besitzen, w^elches beweist, dass die normale phy- 
siologische Erregbarkeit sensibler Nerven an einer bestimmten 
Hautstelle durch Morphium-Injectionen local alterirt wird, wäh- 
rend an anderen Stellen eine analoge AVirkung gar nicht, oder 
nur in viel schwäclKrem Grade zu Tage tritt. 

Ich glaube ein geeignetes Criterium in der durch die be- 
kannten Weber 'sehen Versuche ermöglichten Prüfung der Tast- 
empfindung an den einzelnen Ilautpartieen gefunden zu haben. 
Bekanntlich hat Lichtenfels (Sitzungsberichte der Wiener 
Academie, Band XVI. 3.) nachgewiesen, dass nach innerer An- 
wendung der Narcotica das Tastvermögen allgemein abnimmt, 
indem die Durchmesser der Weber sehen Tastkreise an den 
verschiedenen Körperstellen sich vergrössern. Südeckum beob- 
achtete nach hypodermatischer Injection von Morphium und 
Atropin an der Inj ectionsst eile eine mehr oder weniger erheb- 
liche Abnahme des Tastsinns, die oft mehrere (selbst 5) Stun- 
den andauerte. Aus seinen Versuchen geht jedoch, wie schon ^ 
fifuher erläutert, nicht hervor, ob die W^irkung eine allgemeine 
oder eine örtliche war, da die Prüfung nicht auch an anderen, 
vom Orte der Einspritzung entfernten Hautstellen gleichzeitig 
vorgenouimcn wurde. 

Ich verfuhr dalicr in folgender Weise: Zuerst wurde mit 
einem Volkmann "sehen Tastmesser (an dem marf den Abstand 
der beiden, gegen einander verschiebbaren Spitzen durch einen 
Nonius sehr genau, bis auf Bruchtheile von Millinu^tern , able- 
sen kann) oder mit einem Tiistercirkel die Grösse der Tastkreise 
an symmetrischen Tlautstellen beider KÖrpei hälften gemessen. 
Auf einer Seite wurde nun die Einspritzung gemacht, und nach 
derselben in verschiedenen Intervallen wiederum die Grösse der 
Tastkreise beiderseits genau verglichen. £s stellte sich hierbei 
constant heraus, 

dass nach subcutaner Anwendung verschie- 
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dener Narcotica (Morphium, Atropin, Coffein) 
die Tastempfindung an der Injeotionsstelle 
bedeutend herabgesetzt ist, zu einer Zeit, wo 
die entsprechende symmetrische Hantstelle 
der anderen Eörperhalfte gar keine oder doch 
nur eine relativ geringe Veränderung ihres 
Tastsinns erlitten hat. 
Denkt man sich die variable Grosse der Empfindungskreise 
an einer und derselben Hantstelle durch eine Curve ausgedruckt, 
so steigt dieselbe an der Injectionsstelle bald nach der Ein- 
spritzung sehr rasch an, erreicht nadi einer gewissen Zeit ihr 
Maximum, und sinkt dann allmälig — wahrend an der symme- 
trischen Hsntstelle überhaupt gar keine, od^ eine vid schwä- 
chere und spatere, oft erst mit dem absteigenden Theil jener 
Cnrve zusammenfallende Erhebung stattfindet. Zuweilen geht 
dieser Erhebung sogar eine kleine Erniedrigung vorher, d. h. 
es kommt, statt zu einer Vergrösserun^, anfänglich zu einer Yer- 
kleinenmg der Tastkreise, somit zu verschärfter Tastempfindung, 
was auf einer primär erregenden Wirkung der Narcotica in den 
Centraiorganen zu beruhen scheint. 

Fast constant findet sich übrigens nach längerer oder kür- 
zerer Einwirkung der Narcotica ein Spatium, innerhalb dessen 
das Ckfühl undeutlich ist und die Angaben schwanken, so dass 
• die Patienten bei gleichbleibender Distanz bald zwei Spitzen, 
bald nur eine zu fühlen glauben. Ein solches Spatium findet 
sich aUerdings, wie besonders Volkmann dargethan, auch un- 
ter normalen Verhaltnissen fast überall, ist jedoch dann viel 
kleiner: wahrend es normal in der Regel höchstens 1 — 1^ Milli- 
meter betragt, kann es unter dem Einflüsse der Narcotica eine 
. Ausdehnung von 10 MUlimetem, und selbst mehr noch, er- 
reichen. 

Ich will nun behufe Charakterisirung der gemachten Ver- 
suche einige davon in extenso mittheilen, bei denen IMx>rphium, 
Atropin und Coffein subcutan angewandt wurden. 

(Die Zahlen der letzten sechs Columnen bezeichnen die 
Spitzenabstande in Millimetern.) 
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Diese Versuche beweisen zur Geniige, dass die Abuahme 
der Tabteuipliudung au der Injectionsstclle sowohl viel früher 
aui^ritt, aU auch mteudiver uud uachhaltigi;r ist, aU an der eut- 
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sprechenden symmetrischen Hautstelle. Selbstverständlich muss 
man bei Vornahme dieser Expeiiiiieiite zwei identische Haut- 
stelleu wählen, imd die Spitzen stets in derselben Richtung zur 
Haut aufsetzen. 

Macht man die Einspritzung an einer Stelle, wo 
ein sensilbler (oder gemischter) Nervenstamm ober- 
flächlich unter der Haut verläuft (z. B. am Capitulum 
fibulae auf den N. peronaeus), so wird die Tastempfin- 
dung nicht V)loss an der Inj e et ion sstel 1 e, sondern im 
ganzen Hautbezirk des betreffenden Nerven gleich- 
zeitig h e lab gesetzt, an der In je ctionsst eile jedoch in 
höherem Cr r ade. — Diese Thatsache liefert einen wichtigen , 
Schlüssel zum Verständniss der Wirkiuig hypodermatlscher Ein- 
spritzungen bei Neuralgieen. Da viele (und gerade die constan- 
testen) unter den sog. Points douloui eux nichts weiter sind, als 
solche oberflächlich gelegene Norveupunkte, so ergiebt sich dar- 
aus, dass es vorthcilhafl ist, die hypodcrmatischen Einspritzun- 
gen bei Neuralgieen gerade an derartigen Punkten vorzuneh- 
men; und da hierdurch die Erregbarkeit sammtlicher sensibler 
Endverzweigungen des Stammes herabgesetzt wird, so kann auf 
diese Weise nicht bloss bei Neuralgieen, die vom Nerveustamm 
selbst ausgehen, sondern auch bei solchen, die in der periphe- 
rischen Ausbreitung desselben wurzeln, eine palliative Hiilfe ge- 
schaht werden. 

Bei den hierher gehörigen Versuchen theile ich, der Ein- 
fachheit halber, statt der Angaben constanter und inconstanter, 
einfiicher und doppelter Wahrnehmung nur den mittleren Gränz- 
punkt (die von Volk mann sogenannte „wahrscheinlich erkenn- 
bare Uistanz") mit, d. h. den Punkt, wo bei wiederholter Prü- 
fung mit der Cirkelspritze eben so oft einfach, als doppelt ge- 
fühlt wird. Zur Controlle wurden stets vor und nach der lu- 
jection Messungen im Verbreitungs])ezirk eines anderen (meist 
benachbarten) Nervenstammes angestellt. 

* 7. (N. perottftent). 

Vor dar Ii^eetion: am linkfla Caj^tiiliiin ftbnUw 10^ Ifob, am UaUaoliu ext. 
(im Gebiate da» N. paranaani) 10^ an der Planta (im Gebiete daa N. tiUaUa} 19;, 
am FQMrfidceQ (gfembohte Tnnervation) 13 Mm. 

Injection von Gr. Morph, muriat. dicht unterhalb des Capitiihim fibnlap, 
in centrifujjaler Kichtuug. — 5 Minuten nach der Injection am CapitiUum fibulae 
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Mm., «a Mallcoli» «xL 16 Mm., am MaUeoIiu int und an der Flaiits un- 
Terindert. 

8. (N. nlnftria.) 

Vor der L^eetions am vadüMk BUbogai swimImii Olecfanon nad CSomdjtiu 
int. 15 Mm.; an der Dorsalseite des kleinen Fingers (N. ulnaris) und zwar an 

der letzten Phalanx 2?, Mm., an der Volarseite des kleinen Finger» (ebenfalls 
N. olnariH) 5 Mm., an der Dorsalseite der letzten Danmenphalanx (N.- radialis) 
5 Mm., an der Volarseite derselben Phalanx (N. medianus) 2^ Mm. 

Lijectfon von 1); Gr. Morph, mnriat am Condylas intanms. 

10 Minntan nadi der Iiijeoti<m am inneren Condyhu tl^ Mm. — an der 
Dorsalseite des kleinen Fingers 3^ Mm. — an der Volarseite desselben 5 Mm. — 
an Dorsal* mid Volarseite des Daumens keine eonstatirbare Veränderung. 

9. (N. infraorbitalis.) 

Vor der Injection: in der rechten Gesiditshälfte am For. infraorbitale 7^ Mm., 
in der Gegend des obertMi Kokzaluis (N. infraorbitalis) IQ, in der Sehläftogegend 
(N. teiuporalia supi-rticialis) 9 Mm. — 

b^leotfoii Ton 'g Gr. Morph, mnilat an dar' Autrittalelle das Inftaorbital» 
nerren. Nadi 10 Mbnten am For. infitaorbitala 11 lim., an der sweiteB Stelle 
ll4 Mm., an dar Sddile nnTeriadert 0 Mm. — 

AehnHche Versaolie, wie mit dem Moiphium, Atropin und 
CSoffein habe ich auch mit dem Strychnin und Yeratrin an ein- 
zelnen Patienten, denen letztere Mittel zu them^eutiachen 
Zwecken subcutan injidrt wurden, angestellt. Es hat sich mir 
jedoch hierbei kein bestimmter ortlicher Effect in Beziehung auf 
das Tastvermdgen ergeben, weshalb ich auf die bezüglichen Ver- 
suche hier nicht weiter eingehe. 

Durch die Resultate der Tastversuche ist meines Erachtens 
der Beweis geliefert, dass Morphium und einige andere Naroo- 
tica local auf sensible Nerven (und zwar sowohl auf die Fasern 
des Stammes, als auf die sensibeln Nervenendigungen der Haut) 
einwirken, indem sie die Tastempfindung innerhalb der zugehö- 
rigen Hautprovinz in augenfälliger Weise herabsetzen. A priori 
klingt es nicht unwahrscheinlich, dass Narcotica, subcutan auf 
einen motorisdien oder gemischten Nerven eingespritzt, die Er- 
regbarkeit der motorischen Fasern gleioh&Ils beeinflussen soll- 
ten. Ich habe, um hierüber vidleicht eine Entschmdung zu 
erlangen, vor und nach subcutaner Einspritzung von Morphium 
und von Strychnin auf einen oberflächlichen Nervenstamm (Pe- 
ronaeus, Facialis) die elektrische Erregbarkeit der zugehörigen 
Muskeln mittelst des Inductionsstromes geprüft. Wenn Bene- 
dikt behauptet, dass Morphium (innerUcb gegeben) die elek- 
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triscbe Reizbarkeit der Nerven ausserordentlich steigere, so habe 
ich wenigstens bei localer Application diese Beobachtung nie 
gemacht, und überhaupt einen Unterschied in der elektromus- 
culärcn C'ontractilität vor und nach der Injoction niemals wahr- 
nehmen können. Die elektrot-utane Sensibilität war, soweit es sich 
um gemischte Nerven handelte, mehr oder weniger vermindert; 
mit der elektromusculäreu Sensibilität wai* dies weniger deut- 
lich der Fall. 

Ich möchte aus diesen (allerdings nicht zahlreichen) Ver- 
suchen den Schluss ziehen, dass das Morphium, subcutan ange- 
wandt, einen örtlichen Kffect auf die motorischen Fasern peri- 
pherischer Nerven, wenigstens bei normaler Erregbarkeit der- 
selben, nicht ausübt ; unter pathologischen Verhältnissen köuute 
ein solcher Einfluss möglicherweise dennoch stattfinden, — 

Auch das Strychnin scheint einen irgend erheblichen örtlichen 
Einfluss auf motorische Nerven nicht zu besitzen; wenigstens 
habe ich bei. normaler Erregbarkeit derselben eine auffallige 
Veränderung ihres elcktrouiotorischen Verhaltens nach Strychnin- ' 
Injectioneu au Ort und Stelle nicht wahrnehmen können. Die 
gerade in dem betroffenen Nerveugebiet öflers vorzugsweise auf- 
tretenden spontanen Zuckungen lassen jedenfalls auch nooli an- 
derweitige Erklärungen zu. 



FtDltes Kapitel. 

Vcffglftich mh aidcrfii Applicatim-McHtte 



Als Vorliiiiter der hypodermatischen Methode habe ich im 
ersten Kapitel die epidermatische, die endermatische und die 
Inoculations-Methode besprochen, deren Ursprung und Anwen- 
dung zum Theil auf demselben Cirundgedanken beruhen, die 
Arzneimittel mehr direkt in der Nähe des leidenden Theils zu 
appliciren, oder eine gesteigerte Resorption zu erzi<>len. Von 
diesen älteren Methoden kann die erste, die epidermatische, wohl 
mit der Injection kaum in Vergleich gestellt werden, da die 
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hierher gehörigen (aoAtripflologischen, oupnoisohen u. s. w.) Yer- 
fithren bei der fast zar Gewissheit erhobenen Lnpermeabilitat 
der unverletsten Siisseren Haut die Besorption der adhibirten 
Arzneimittel ausschliessen, die Erfolge höchst unsicher and, und 
eine rationelle Begründung derselben kaum thunlioh ist, da die 
etwaige Wirksamkeit im einzelnen Falle von zußlligen Neben- 
uinstanden, wie der Effect des Beibens, das Anquellen oder die 
chemische Zerstörung der Epidermis, die Au&ahme flüchtiger 
Stoflfe durch die Athmung u. s. w. wesentlich bedingt wird. Wo 
man daher von dieser Methode noch Gelnauch macht, da ge- 
schieht es eben, wie so Vieles in der Therapie, rein emphrisch, 
gewohnheitsmassig, und ohne gerade zu ihrer Wirksamkeit be- 
sonderes Verfrauen zu hegen. Die Ver&hren von Chrestien, 
Brera und Anderen sind veraltet und mit Becht allgemein yer- 
lassen; auch die galvanische Application der Arzneimittel hat 
keine weitere Beachtung gefunden. 

Die endermatische Methode scheint eher geeignet, den 
subcutanen Injectionen Concurrenz zu machen ; sie ist (trotz des 
kürzlich von gewichtiger Seite gegen die Hautreize überhaupt 
geschleuderten Anathems) bei manchen Practikem noch über- 
massig beliebt und schleppt ihre Empfehlung von Lehrbuch zu 
Lehrbuch weiter. Dennoch muss und wird auch sie durch die 
Injectionen in allen Fallen vollständig verdrängt und ersetzt 
werden, da ihre Nachtheile, letzterem Yer&hren gegenüber, zu 
sehr in*8 Gewicht fiillen. Diese Naohtheile sind: 1) die viel 
grössere Schmerzhaftigkeit; 2) die Umständlichkeit und locale 
Beschranktheit der Anwendung; 3) die Langsamkeit und ün- 
sicherheit des Erfolges. — Was den Schmerz anbetrifilt, so -ist 
das Aufetreuen von Morphium auf die entblösste Cutis oder das 
Einreiben desselben in Salbenform schon eine höchst unange- 
nehme Plrocedur; andere Mittel übertreffen jedoch das Morphium 
in dieser Hinsicht bei Weitem: das Einstreuen von Chinin z. B., 
worüber ich keine eigenen Er&hrungen besitze, wird von Aerz- 
ten, die es versucht haben, als eine der schmerzhaften und quä- 
lendsten Operationen bezeichnet Jeden&lls ist man schon durch 
diesen Umstand in der Auswahl der Mittel äusserst beschränkt. 

Die grossere Umständlichkeit und Beschwerlichkeit bei der 
endermatischen Application bedarf wohl keiner speoiellen Erlan- 
terung. Das Vesicans bildet, fidls es nicht zufallig durch den 
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Knulkheitspiooeas settMt motivirt ist, eine ganz ftberflüfisige und 
beUtftigende OompUoadion; die Möglichkeit eines schneUen, so- 
fortigen Eingreifens geht dadurch verlcurm, dass man erst Stan- 
de lang auf die Wirkung des Yesicators warten muss, und die 
Methode ist somit s. B. ganz ungeeignet, um einen neuralgischen 
An&ll, einen Beflezkramp^ einen Intermittens-Anfell u. s. w. zu 
oouinren. Allerdings kSnnte man einwenden, dass, nachdem die 
Abhebung der Spidermis dnmal erfolgt ist, man immer dieselbe 
ApplicationsflSche wieder benutzen kann und nicht eine neue 
Verwundung, wie bn Wiederholung der Injection, zu setzen 
braucht. Aber die kleinen Einstiche bei der Injection haben 
für den Kranken kaum etwas Belästigendes, wahrend das län- 
gere 0£fenhalten des Greschwnrs mit allen Beschwerden einer 
eiternden Wunde yerbunden ist; und ausserdem wird der yer- 
mdniliche Gkwinn dadurch zur Illusion, dass bei Antretender 
Entzündung und Eiterung der Cutis die Application nicht mehr 
in ein normales, sondern in ein pathologisch verändertes Gkwebe 
stattfindet, und die Chancen für die Besorption somit immer 
misslicher werden« 

Aus dem hier Entwickelten erklart sich nun auch das dritte . 
Moment, die Unsicherheit und Unzuywlassigkeit in der Wirkung. 
Viel grössere Dosen, als man sie hypodermatisch und selbst in- 
nerlich anzuwenden braucht, lösten oft nicht das Mindeste, wie 
ich denn z. B. selbst dnen ganzen Giran Morphium endermatisch 
appUcirt habe, ohne eine schlafinachende Wirkung zu erhalten, ' 
in Fallen, wo — | Gr. hypodermatisch, \ — ^ Gr. innerlich 
mit voller Sicherheit dieselbe hervorriefen. Einen sehr eclatan- 
ten Beweis zu Gunsten des hypodermatischen Yerfehrens lie- 
fert u. A. der von Waldenburg (Med. Cenlral-Z.. 1864, 21) 
mitgetheilte Fall von Aphonie durch Stimmbandlihmung, wo 
die drei Wochen hindurch fertgesetzte endermatische Anwen- 
dung des Strychnins (im Ganzen 2 Gr.) nicht den geringsten 
Effiact hatte, wahrend 11 Injectionen von im Granzen j- Qr. voll- 
ständige und dauernde Heilung herbeiführte. — 

Endlich ist das endermatische Ter&hren auch nicht an 
allen Korperstellen anwendbarj und man verliert daher die Mdg^ 
lichkeit einer topisohen Wirkung gerade in vielen Fallen, wo 
dieselbe besonders erwünscht ist, z. B. bei Prosopalgieen — ganz 
abgesehen davon, dass man überhaupt bei Neuralgieen und an- 
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derweitigen KenroBen dem betrefenden Nerren mittelst der sub- 
eatanen Injectioii viel naher kommt, imd directer auf ihn zu 
wken Tennag, als bei der endermatisohen Methode. — 

Einige Worte noch über das ebenfiüls Iderher gehörige Ein- 
bringen von Arsneimitteln in bereits bestehende Wunden und 
€teschwfire* Soweit von derartigen Localitäten aus Arzneimit- 
tel durch Resorption in*s Blut gebracht werden sollen, ist daa 
Verfiüuen als im höchsten Grade unsicher und problematisoh 
zu bezeichnen, wie sich dies aus rerschiedenen, von mir ange- 
stellten Versuchen ergab. So zeigten — 1 Gr. Morphium, auf 
ein uloerirtes Carcinom der Mamma gestreut oder in ein zuvor 
gereinigtes Fistelgeschwür (bei Cozitis) gebracht, kaum eine 
Spur von Wirkung, wahrend ^ oder } Gr., in der Nachbar- 
schaft subcutan eingespritzt, die Schmerzen linderten und mehr- 
stündigen Schlaf hervorriefen. Es ist mindestens wahrscheinlich, 
dass in eiternden Wunden u. s. w. die Bedingungen der Resorp- 
tion gar nicht oder nur in sehr mangelhafter Weise vorhanden 
sind; dass femer schon vorher die eingebrachte Substanz durch 
Exter, Wundsecret, Blut in ganz unberechenbarer Weise ein- 
gehüllt, ausgespült oder uiderweitig unwirksam gemacht wird. 
Bm ganz frischen Wund^ mag der Effect, fiills nur keine Blu- 
tung besteht, etwas sicherer sein, und ich wurde dann diese 
Application wenigstens dem Yesioans vorziehen, weil die Mittel 
dabei in tiefere Schichten der Cutis oder des Unterhautzell- 
gewebes gelangen; solche Wunden aber etwa künstlich zu die- 
sem Zwecke zu etabUren, wäre dem so viel weniger verletzen- 
den hypodermatischen Ver&hren gegenüber fiist als eine Bar- 
barei zu bezeichnen. 



Der Vergleich zwischen der subcutanen Injection und der 
Inoculation, wie sie im ersten Kapitel beschrieben worden 
ist, kann ebenfalls nur zu Gunsten der ersteren ausfallen. Was 
namentlich die Inoculation par enchevillemcnt von Lafargue 
betrifft, so leuchtet es schon auf den ersten Blick ein, dass die- 
selbe umständlicher und couiplicirter ist, sowohl wegen der zeit- 
rauboiden Anfertigung der Cylindres medicamcnteux, als auch, 
W^n man diese immer vorräthig haben könnte, wegen einiger 
in der Ausfahrung selbst liegender iSchwierigkeiten; endlich 

4» 
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wird die Besorption und die directe Örtliclie Wirkung gewiss 
nicht dadurch gefördert, dass man das Mittel in fester, nicht in 
flüssiger Form in das Unterhautzellgewebe bringt, und also erst 
die alhnalige Auflösung desselben abwarten muss. Trotzdem 
ist Lafargue der Ansicht geblieben, dast> sein Yerühxen den 
subcutanen Injectionen allgemein Torzuziehen sei, wie er dies 
noch in seiner letsten Arbeit (18G1, Bull, de tb^r. LX. p. 22) 
durchzufahren sucht. Die Vorwürfe, die er bei dieser Grelegen* 
hext der Wood*8chen Methode macht, sind &st zu schwach 
fundirt, um überhaupt einer Widerlegung zu bedürfen. In erster 
Reihe figurirt die Hohe des Preises für den Apparat; aber ganz 
davon abgesehen, dass auch zum Lafargue 'scheu Yerfikhren 
specielle Instrum^te gehören, ist dieser Pteis do<^ nicht so be- 
deutend, um beschiUligte Practiker, welche häufig zur Anwen- 
dung des Instruments Grelegenheit haben, von der Anschafihng 
desselben abzuschrecken. Es liesse sich auch erwidern, dass der 
Kranke sich beim Wo od' sehen Yeriahren jeden&Us besser 
steht, da er nicht die gewiss kostspielige Bereitung der CSylin- 
der bezahlen muss. Lafargue hebt ferner die Idchte Dete- 
rioration des Instruments hervor: es wird jedoch höchstens die 
Kadel durch Oxydation und Abstumpfung verdorben, und dies 
ist gewiss ebenso bei den von Lafargue angegebenen, ganz 
ähnlichen Nadeln der Fall. Endlich behauptet Lafargue, die 
Lijection sd. umständlicher Q und die Genauigkeit der Dosirung 
dabei nur scheinbar, indem der Inhalt „par son firottement oon- 
tre les porois trop graiss^ du oorps de pompe^ visoös werde. 
Der erste Vorwurf wird aber wohl in den Augen jedes Unbe- 
fimgenen eine Retorsio argumenti zulassen, und der zweite er- 
. ledigt sich dadurch, dass das Einölen der Spritzenwande gar 
nicht, am wenigsten aber „zu sehr'' erforderlich ist. Diese 
durchaus hinfälligen Argumente sind also keineswegs geeignet, 
die Superioritat des hypodermatischen Verfiihrens, der Inoonla- 
tion gegenüber, irgendwie zu erschüttern. XJebrigens möge Je- 
der, der Lust dazu hat, letzteres Ver&hren gelegentlich in Er- 
mangdung einer Spritze in Gebrauch ziehen; nur würde ich 
dann immer noch dem ein&cheren und mit jeder Lnpflanzette 
zu verrichtenden alteren Ver&hren vor der Inoculation par 
enchevillement den Vorzug einräumen. Auch erateres luvt je- 
doch, den subcutanen Injectionen gegenüber, den Naohtheil, dass 
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man zahlreiche Impfstiche machen mTiss, somit ein grösseres 
Terrain, mehr Zeitaufwand von .Seiten des Arztes und Geduld 
von Seiten des Patienten erforderlich sind. 



Bei den bislier in Vergleich gestellten Methoden handelte 
es sich darum, den Beweis der Entbehrlichkeit und der völli- 
gen Ersetzbarkeit derselben durch das viel zwerkgoniässere hypo- 
dermatische Verfahren zu liefern. W^rgleichen wir nun letzte- 
res mit der inneren Anwendung der Arzmiiiiittcl . und 
suchen wir auch hier gewisse Vorzüge der subcutanen Appli- 
caticm geltend zu niarheu, so geschieht di<"* doch nur in dem 
Sinne, dass dieselbe für zahlreiche, aber immerhin die Ausnahme 
bildende Falle empfehlenswerth sei; im Allgemeinen wird die 
innere Methode wohl stet«, und mit Keeht, ihre Souverainetät 
behaupten , und Wenige werden dem kühnen Beschlüsse der 
„Amer. med. Association" beistimmen, %vonach die innere Me- 
dication förndich proscribirt und durch das subcutane Verfah- 
ren allgeuHMii ersetzt werden sollte. 

Es stehen sii'h vielmehr hier, wie leicht einzusehen, Vor- 
theil und Nachtheil auf beiden Seiten gegenüber; und wenn 
häufig das subeutane Verfahren den Vorzug verdient, so ist da.s- 
selbe wiederum in einer grossen Reihe von Fällen seiner Natur 
nach ganz unanwendbar. 

Die Nachtheile der subeutanen Injectionpn im Allgemeinen, 
der inneren Application gegeniiber, sind: 1) die nothwendige 
Beschrankung in der Wahl. Form und Dosis der Mittel; 2) die 
Neuheit für den Patienten und die mit der Procedur verbun- 
dene SchmerzhalYigkeit; 8) die TTet'tigkeit der Wirkung, die öf- 
ters unerwünscht ist und eine sorgfältige Ueberwachung des Pa- 
tienten erforderlich macht. 

Von wesentlichem Gewicht ist unter diesen Momenten be- 
sonders das erste. Die Beschränkung in der Wahl der zu inji- 
cirenden 8ul)stanzen ergiebt sich daraus, dass im Allgemeinen 
alle diejenigen Mittel und Präparate hier auszuschliessen sind, 
die zu örtlichen Gewebsvei änderungcn gefährlicher Art Veran- 
lassung geben können: ferner alle diejenigen, die entw^eder gar 
nicht, oder nur in grossen FHissigkeitsinengen , oder in einem 
»tark reizend wirkenden Menstnmm löslich sind: endlich alle. 
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die zu ihrer Wirkiuip: eine grössere Dosis erfordern, da die In- 
jection durchaus auf kleine Fliissi^rkeitsquanta beschränkt blei- 
hen rnuss. Es verliietct sich aus diesen Gri'inden die Anwen- 
dung fast aHcr Metallsal/,c, ferner die Anwendnnir scharfer, rei- 
zender oder caustisch wirkender Substanzen (ausser wenn man, 
nacli Tjuton's Vorschlage, eine ortliche Entzündung dadurch 
etablircn will) schon von selbst; ferner eine Menge indifferen- 
ter und nur bei grösserer Dosis wirksamer vegetabilischer Mittel. 
Schliesslich reducirt sich das Yerftihren auf eine kleine Anzahl 
differenter. hauptsächlich der Klasse der Narcotica angehöriger 
Körper, und auch diese können fast nur in Form der sog. Al- 
caloide, welche die relativ kleinste Dosis gestatten, zur Anwen- 
dung kommen. Letzteres ist ebenfalls mit einigen Uebelständen 
▼erbunden; denn obwohl die Alcaloide im Allgemeinen zu den 
wirksamsten und brauchbarsten Präparaten gehören, so sind doch 
manche von ihnen nicht überall rein zu erhalten, ihre Darstel- 
lung und ihr Gehalt an wirksamem Princip zum Theil noch 
stareitig. ihre Wirkung noch wenig studirt, und sogar die anzu- 
wendende Dosis noch fraglich, oder schon für den inneren Ge- 
hrauch eine so minimale, dass man sich schwerlich zw der die 
Action des Mittels so sehr potenzirenden subcutanen Anwendung 
entschliessen dürfte. — 

Es ist femer hervoraiheben, dass die hypodermatischen In- 
jectionen den Patienten zum Theil ungewohnt und fremdartig 
and; dass sie wegen der damit verbundenen operativen Proce- 
dur etwas Furchterweckendes haben, und der Kranke das un- 
mittelbare Verstandniss für ihre Wirkung nicht besitzt, sie da- 
her auch mit erklärlichem Misstrauen begrusst. Dies verliert 
sich jfreilich mit dem ersten günstigen Erfolge der Injectionen; 
immer aber bleibt die Schmerzhaftigkeit während und nach der 
Einspritzimg eine für den Patienten unangenehme Begleiterin 
des Verfahrens. Meist nur minimal und rasch vorübergehend, 
wie wir oben gesehen haben, kann sie sich bei sehr empfind- 
lichen Personen doch ausnahmsweise bis zu einer lebhaften Re- 
action des ganzen Nervensystems steigern. 

Der dritte Nachtheil, dass die Wirkung des Mittels bei 
subcutaner Application oft mit ungewöhnlicher Heftigkeit auf- 
tritt und daher eine sorgfaltige Ueberwachung des Kranken in 
der ersten Zeit nach der Einspritzung erforderlich ist, trifil be- 
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sonders die Anwendung der Injectionen in der Privatpraxis, wo 
eine solche Controlle nicht immer stattfinden kann. Jedoch lässt 
sich diesem Uebelstande wenigstens zum Theil vorbeugen, indem 
man bei Patienten, deren individuelle Empfänglichkeit nicht be- 
kannt ist, mit minimalen Dosen beginnt, und sie auf etwa ein- 
tretende beunruhigende Symptome (z. B. das Erbrechen bei 
Morphium -Injection) vorbcroitet. — 

Dies sind die wesentlichen Nachtheile der hypodermatischen 
Methode; obwohl nicht ohne Bedeutung, Tosohwinden sie doch 
▼or den Vorzügen, welche das Verfahren im einzelnen Falle der 
umer^ Medication gegenüber daxbietet. Diese Vorzüge erge- 
ben sich zum Theil schon aus dem in früheren Kapitchi Be- 
sprochenen ; noch einmal asusammengefasst sind es hauptsächlich 
folgende: 1) die Allgemeinwirkung des Mittels, somit der auf 
ihr bernhende therapeutische Effect erfolgt rascher, sidhorer und 
mit grosserer Energie; 2) man kann mit der Allgemeinwirkung * 
in vielen Fällen eine zweckentsprechende örtliche Aotion ver- 
binden; di) das Verfahren ist in einer grossen Reihe von Fällen 
anwendbar, wo die innere Application von Arzneimitteln oontrar 
indicirt, die Resorption Tom Magen und Darmkanal aus er- 
schwert ist: 4) es passt auch für Mittel, deren Resorption un- 
ter allen Umständen von der Gastrointestinalschleimhaut aus nur 
sehr schwierig und langsam «folgt, z.B. Woorara; 5) man ist 
dadurch eher im Stande, den naditheiligen und unerwünschten 
Eintritt onmulativer Arzneiwirkungen bei rasch wiederholter 
Dosis zu verhindern oder auf ein Minimum zu beschräi^en. 
Als leichtere Momente sind noch hervorzuheben: 6) die unan- 
genehme Geschmacksempfindung fällt weg und man hat, nament- 
lich bei Kindern, nicht mit dem Widerstuid gegen das Einneh- 
men von Arznei zu kämpfen, da man sie mit der Injection 
gleichsam überraschen kann ; 7) es sind kleinere Dosen und eine 
seltene Application erforderlich, was bei manchen Mitteln, z. B. 
dem Chinin, auch in finanzieller Hinsicht, besonders für die 
Hospital-, und Armen praxis, nicht unerheblich in's Gewicht fällt. 

Einer näheren Erläuterung bedarf nur der dritte Punkt, da 
die beiden ersten, sowie der fünfte, im dritten und vierten Ka- 
pitel speciell erörtert worden sind, und die übrigen sich aus der 
Natiur des Verfahrens von selbst ergeben. Die innere Anwen- 
dung Ton Arzneimitteln kann entweder relativ oder absolut con- 
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traindicirt sein: relativ eben im Yerhaltiiiss zur hypodermati- 
tclira Injection, indem die letstere unangenehme NebenMnrkuii'- 
gen Termeidet, welche man sonst mit in den Kant nehmen 
müaete; absolut in der Weise, dass man unbedingt zu ander- 
weitigen Applicationen greifen miisste, auch wenn das hypoder- 
matische Verfahren nicht zu Gel)ote stände. Im ersteren Falle 
hat man also die Wahl, aber mit überwi^endem Vortheil zu 
GkuuAen der Injection; im zweiten ist letztere dringend indi- 
cirt, da sie allen anderen Applicationsweisen (auch der Infusion) 
vorgezogen zu werden verdient. Zu der ersteren Eat^orie ge- 
hören namentlich die einfacheren, sog. gastrischen Zustande, wie 
sie nicht nur bei leichten katarrhalischen Afiectionen der Yer- 
dauungssohleimbaut, sondern auch consecutiv bei Localaffectio- 
nen benachbarter und entfernter Organe, femer fast bei allen 
fieberhaften Erkrankungen, bei Litermittens u. s. w. vorkommen; 
8u der zweiten die intensiverMi Fancüonsstorungen, Structur- 
und Secretionsanomalieen im Gebiete des Digestionstractus, wo 
sowohl eine in hohem Grade mangelhafte und unvollkommene 
Besorption, als auch eine Beizung der erkrankten Schleimhaut, 
eine Steigerung und TerseUimmerung schon bestehender Local- 
leiden bei der inneren Medication zu erwarten wäre. Hier sind 
u. A. die Zustande von hartnackiger Brechneigung, von Brech- 
durchfällen u. s. w. zu erwähnen , wo die eingef&hrten Arznei- 
mittel sofort wieder ausgiew(»fen werden; die oft so verderbliche 
Hyperemesis wahrend der Schwangerschaft und Geburt u. s. w. 
— In einer dritten Beihe von Fallen ist die Einführung von 
Arzpeien in den Magen aus mechanischen Gründen erschwert 
oder ganz unmöglich, sei es, dass ein organisches Hindemiss be- 
steht, wie bei Stenosen des Oesophagos und der Cardia; oder 
dass Schling- und Schluckversuche von Seiten des Patienten zu 
den gefährUehsten Faroxysmen Veranlassung geben, wie beim 
Tetanus und der Hydrophobie; oder dass der Bjranke sich der 
Arzneiaufiiahme hartnSckig wido-setzt, wie es bei mentalen Stö- 
rungen so häufig der Fall ist. — So viel im Allgemeinen; das 
Nähere über die sich hieraus «'gebenden Indicationen kann 
selbstverständlich «rst bei Besprechung der einzelnen Mittd zur 
Erörterung kommen. 
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Die Appliofttion von Arzneimitteln durch den 
Mastdarm kann nur in eo weit mit dem liypodermatischen 
Yerfiihren concurriren, als es sich dabei nicht um locale Zwecke, 
sondern um eine m eraelende Allgt meinwirkung handelt. Hier 
kommt &8t ausschliesslich die noch immer ziemlich beliebte An- 
wendung der Narcotica, namentlich des Opihms, in Klystierform 
in Betracht. Dass man dieselbe Torthdlhaft und mit weniger 
Umstanden durch die subcutanen Injectionen ersetzen konnte, 
unterliegt kaum einer EVage. Ich berufe mich hier auf das Ur- 
iheil Ton Bennet, der in zahlreichen FSlen, wo er früher 
Opium-Kljstiere anwandte, sich neuerdings der Morphium-In- 
jectionen bediente und die Vorzüge dieses Verfiihrens erörtert 
(Lancet, 12. Marz 1864). 

Dagegen dürfte eine etwas eingehendere Parallele zwischen 
der subcutanen Injection und der Infusion in die Venen 
wohl gerechtfertigt erscheinen. Letztere besitzt ohne Zweifel 
einen Theil der den Injectionen nachgerühmten Vorzüge in ex- 
quisitester Weise: das Mittel gelangt direct in die Blutmasee, 
und die Wirkung erfolgt mit ausserordentlicher Bapiditat und 
EuOTgie, wie man sich durch Versuche an Thieren leicht über- 
zeugen kann. Auch ist die Methode am Thier merkwürdiger- 
weise fiist absolut gefahrlos; dagegen ist ihre Anwendung beim 
Menschen mit den grossten Bedenken verbunden, wie selbst die 
ihr am günstigsten gesinnten Autoren (Laurent und Percy, 
Dieffenbach und Andere) zugeben. Ganz davon abgesehen, 
* dass das kleinste Veraehen bei der Operation, zu rasches Infun- 
diren, Lufteintritt u« s. w. den Tod herbeifuhren kann, so brin- 
gen selbst die indifiinrentesten Stoffe (laues Wasser) nicht selten 
eine heftige Aufregung, Schüttelfrost und andere bedenkliche 
Zufalle hervor, und schliesslich stehen die Gefahren einer Phle- 
bitis im Hintergründe. Dieffenbach empfiehlt die Inftision 
noch beim Scheintode (bei Erstickten, Erhenkten, Ertrunkenen), 
beim Trismus, bei der Hydrophobie, der Epilepsie, bei fremden, 
im Schlünde stecken gebliebenen und nicht rasch herauszuför- 
dernden Körpern; Andere haben sie auch beim Typhus (Hem- 
man) und bei der Cholera (Froriep) mit angeblichem Erfolg 
angewendet. — Ich glaube, dass man in allen von Dieffen- 
bach citirten Fällen die Infusion dnrch das hypodermatische 
Verfahren ersetzen kann — ausser vielleicht beim Scheintode, 
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wo ein hochgradiges Daniederliegen des Resorptionsprocesses zu 
erwarten ist, und daher die Injection weniger passend erscheint. 
Allerdings vergeht bei der Injection ein gewisser, wenn auch sehr 
kleiner Zeitraum zwischen der Einspritzung und der Anhäufung 
des Mittels im Blute; dieser Nacbtheil wird aber reichlich da- 
durch compensirt, dass bei der Infusion verschiedene, mehr oder 
weniger zeitraubende Vorbereitungen erforderlich sind: Anlej]^ung 
der Adcrlassbinde, Blosslegung der Vene, Durchführung der Fa- 
den, Eiriflnung des Gofässes und Einführung der C'anüle u.s.w. — 
während die Injection mit dem Instrumente von Lner fast in 
demselben Augenblicke begonnen und beendet sein kann. Es 
ist also möglicherweise durch Injection die beabsichtigte Wirkung 
noch schneller zu erreichen, als durch Infnsion ; ausserdem ist 
erstere Methode absolut unschädlich, w<ährejKl die letztere selbst 
das Leben gefährdet, und man sollte daher meines Erachtens 
niemals zur Infusion schreiten, ohne vorher mit den Injectio- 
nen wenigstens einen Versuch vorgenommen zu haben. 



Sechstes Kapitel. 

IniUeationen im Allgemeinen, 



So weit sich f&r ein Ycrfahreii, wo der Kreis der anzu- 
wendenden Mittel noch so wenig bestimmt und umgranst ist, 
allgemeine Indicationen überhaupt au&tellen lassen, können 
wir dieselben nach dem bisher Erörterten etwa in folgender 
Weise präcisiren : 

Das hypodermatisohe Verfahren ist im Allgemei- 
nen und Torausgesetzt, dass die in Frage kommenden 
Mittel sich für dasselbe eignen, angezeigt: 

1) Wo es sich darum handelt, die Allgemeinwir- 
kung eines Mittels möglichst rasch und in 
mögliehst kräftiger Weise herrorznrufen; also 
wo Titale Indieationegi bestehen, wie bei Vergiftungen, 
bei Erstiokungsge&hren, wo ein nahe bevorstehender 
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oder bereits eingetretener Paroxysmus bei anlallsweise 
auftretenden Kranklieiten eoupirt werden soll, wie bei 
Neuralgieen, Kränipien, Intermittens ii. s. w. 

2) Wo man mit der A 1 1 g e ni e i n w i r k u n g eine d i - 
rette örtliche Wirkung auf sensible (oder 
motorische) Nerven verbinden will, also bei 
Affectionen der verschiedensten Art im (lebiote der peri- 
pherischen Nerven, Neuralgieen, Krämpfen, Lähnuui- 
gen u. s. w. — überhaupt 1x1 den mannigfaltigsten 
schmerzhaften Localaffectionen, wo der Schmerz als die 
Folge entziindlicher oder anderweitiger Gewebsverände- 
rungen zu betrachten ist. 

3) Wo die innere Anwendung der Mittel durch 
functionelle Störungen im Bereich der Vcr- 
dauuugsorgane cont r a i ii d i c i rt ist, wie bei gastri- 
schen Zuständen, bei hartnäckigem Erbrechen, Brech- 
durchfall U.S.W. - oder wo dieselbe durch me- 
chanische Hindernisse erschwert, resp. un- 
möglich geworden ist, wie boi starker Angina, bei 
Stenosen oder fremden Körpern im Oesophagus, bei 
Trismus und Hydrophobie, bei Arzneiverweigerung der 
Irren. — 

Als Contraindication kann nur der fiir den Zweck der 
subcutanen Einspritzung ungeeignete Charakter des anzuwen- 
denden Medicaments betrachtet werden, sowie in der Privat- 
praxis die Uninöglichkeit einer zuverlässigen Beaufsichtigung des 
Kranken nach Injection ditl'erenter Substanzen, da alle sonst 
geltend gemachten Uebelstände sit'h bei Anwendung der nöthi- 
gen Cautelen vermeiden, oder doch auf ein Minimum zurück- 
fuhren lassen. 
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Siebentes Kapitel. 

lebersicht der zu Injectioneu beiatitei Hcdicameiite. 



Von den Auto.«. ri»d. wie »eh «>. der BbleitoDg ergiebt, 
am häufigsten die Opium-Praparate (Morphium, ausserdem Tinct. 
und Extr. Opii), sodann Atropin, Strychnin, Woorara und Chi- 
nin zu Injectionen benutzt worden. Hunt er hat auch mit 
Tinct. Cannabis ind. und mit Chloroform, v. Franque mit 
Tinct. Aconiti und Tinct. Digitalis, M'Leod mit Blausäure 
Einspritzungen gemacht. Zu rein örtlichen Zwecken wurden 
Brom, Liq. Ammouii eaiif^t., Alcohol, Tinct. Cantharidum, Tinct. 
Jodi und gesättigte Lösungt'n verschiedener Metallsalze (Chlor- 
natrium, Argentum nitr. und Cupruin sulfuricurn), endlieh ver- 
dünnter Tjiq. Ferri sesquichlorati in Anwendung gezogen. — 
Ich habe uns cK-r (rrnjjpc der Xarcotica, an.sser den Opiuniprü- 
paraten, Atrojiin und Strychnin auch mit CoUein, Aconitin, 
Coniin, Veratrin und Digitalin Versuche geniacht. Von anderen 
Alcaloiden habe ich C hinin und Emetin, ausserdem noch Tinct. 
Cannabis ind., Liquor Ammonii anisatus und Campher, bei Thie 
reu auch Tart. stil). subcutan injicirt. 

Hiermit ist natürlich der Kreis der zur Injection geeigne- 
ten Substanzen bei Weitem nicht geschlossen ; es dürften nament- 
lich noch manche der Klasse der Narcotica und Sedativa, sowie 
auch der Excitantia angchörige Mittel imd einzelne MetallsHlze 
für die subcutane Auwendung nicht ungünstige Chancen dar- 
bieten. Beispielsweise steht vielleicht der hypodermatischen Ap- 
plication des Ergotins in der Geburtshülfe noch eine Zukunft 
bevor; und ebenso halte ich Injectioneu von Sublimat, von Sol. 
Fowieri u. s. w. unter Umständen für brauchbar. So thöricht 



Digitized by Google 



64 



66 wäre, mit aUen möglichen Mitteln herum za ezperimentiren, 
wo gar kein besonderer Yortheü zu erwarten steht und der Pa- 
tient durch die Procedur nur unnütz belastigt wird, so ist eine 
weitere Ausdehnung der Methode doch gewiss gerechtfertigt, 
und es ist zu hoffen, dass bei TenJlgemeinerter Anwendung d^ 
selben noch manches neue Terrain für sie erkämpft, mancher 
bisher unsichere Besitz befestigt werden wird. 



Achtes Kapitel 

Opium und Morphium. 



lieber die subcutane Anwendung der Opium-Praparate und 
die daraus sich ergebenden physiologischen und therapeutischen 
Thatsachen liegt bereits eine verhahnissmassig grosse Litera- 
tur vor. 

Die meisten Autoren haben sich ausschliesslich des Mor- 
phiums, und zwar der meconsanren, salzsauren und essigsauren 
Salze desselben bedient. Von Einzelnen (Wood, Hunter, 
▼. Franque) ist auch Tinct Opii acetica oder simplex benutzt 
worden, und Lebert empfiehlt nach Versuchen an Thieren als 
geeignetste Form das Extr. Opii mit Aq. dest. ana. Die ge- 
nannten löslichen Morphiumsalze wurden meist in wässerigen 
Lösungen (von Gr. ij — vj in Aq. cK st. Drachni. j) angewandt; 
nur Rynd empfahl eine Auflöbung von lu Gr. Morphium in 
1 Drachme Kreosot. 

Was die Dosis betriM, so variirt diese innerhalb der gröss- 
ten Dimensionen, wie aus folgender Scala hervorgeht. 

Es injicirten von Morph, acet. oder muriat. pro dosi: 
Semeleder ^'^ — Jy Gr., 
Südeckum — ^ Gr., 

V. Gracfe — J (durchschnittlich^ — -j^) Gr., 
Neudörfer j\ — i Gr., 
II er mann ^ — * Gr., 
Oppolzer (ungefähr) ^ — j- Gr^ 
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Hunter 1 — ^ Gr., 

Jarotzky und Zülzer ^ — Gr., 

Nussbaum ^ — 1 Gr., 

ßardelebeu bis zu 1 Gr., 

O^le 1 Gr., 

Rynd 1 Gr., 

Scholz 1 — Gr. 
Auch nach den ganz grossen Dosen von 1 Gr. und dar- 
über sollen niemals erhebliche Vergiftungserscheinimgen einge- 
treten sein, während andererseits schon nach den minimal zu 
nennenden Dosen üble Zufälle leichterer Art beobachtet wur- 
den. Ich habe bereits bei einer früheren Gelegenheit darauf 
hingewiesen, dass die ausserordentlich kleinen Dosenangaben von 
Semeleder offenbar auf einem Fehler in der Berechnung be- 
ruhen; und ebenso dürfte es sich wohl bei einigen, in das ent- 
gegengesetzte JBxtrem TerEEkUenden Autoren verhalten. Nach 
meinen Erfahrungen wenigstens zeigten sich bei Patienten und 
Krankheiten der verschiedensten Art ^ — \ Gr. stets ausreichend. 
In der Regel wurde -J- Gr. injicirt; wo das Verfohren voraus- 
sichtlich oft wiederholt werden musste, wurde mit — \ Gr. 
(bei Kindern mit noch weniger) begonnen, um allm&lig zu 
\ — ^ Ghr. zu stdgen. Ich glaube, dass man nur in ganz sel- 
tenen und schweren Fällen (z. B. bei Delirium tremens) uöÜixg 
hat, über ^ Ghr. hinauszugehen, und halte die Anwendung so 
grosser Dosen unter gewöhnlichen Umständen für bedenklich 
und unmotivirty da in der That nach viel kleineren Gaben häufig 
schon recht unangenehme und lang andauernde Nebenwirkungen 
auftreten. 

Die Tinct. Opii simpl. habe ich zu Gtt. 5 — 10 und das 
Extr. Opii in der von Lebert angegebenen Form zu Gr. ij in 
einzelnen Fällen hypodermatisch angewandt, jedoch ohne beson- 
dere Yortheile. In der Begel bediente ich mich einer Lo- 
sung von 

Morphii rnuriat. Gr. iv 
Acidi rnuriat Gtt Iv 
Aq, dest 3j 

oder einer analog zusammengesetzten Lösung von Morph, acet. 
Leider scheidet sich aus so starken Lösungen trotz des Säure- 
znsatzes ein Theil des Salzes bald aus, und man muss dann, 

BaUabnrg, B|podamilisate II^)««lioll. 5 
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uin die frühere Concentration herzustellen, die Flüssigkeit vor 
dem Gebrauch etwaij erwärmen. Das salzsaure Morphium scheint 
diesen Uebelstand in etwas grösserem Maasse zu besitzen, als 
das essigsaure. Bei diluirteren Lösungen kann man ihn aller- 
dings vermeiden; mau hat aber dann den Nachtheil, dass mau 
grössere Flüssigkeitsquanta einspritzen muss. Die von Rynd 
, angegebene Creosotlösung bleibt freilich ganz klar; ich möchte 
jedoch ihre Anwendung durehaus widerrathen, da sie örtlich 
sehr stark irritirend wirkt, Entzündung und Blasenbildung her- 
vorruft, wie ich dies in einem (bereits im zweiten Kapitel er- 
wähnten) Falle selbst beobachtet habe. 



Die physiologischen Erscheinungen, welche nach 
subcutaner Anwendung der Opiumpräparate, nanu ntlich des 
Morphiums, beobachtet werden, variiren in sehr hohem Grade 
je nach der Stärke der injieirten Dosis, der individuellen Em- 
pfänglichkeit, und selbst, wie wir gesehen haben, nach dem Orte 
der Application. — 

Vor Allem zeigen sich diese Abstufungen in der Wirkung 
auf das Nervensystem. Die Angaben der Autoren über die nach 
Morphium-Injection auftrt^tenden Allgemeinerscheinungeu bezie- 
hen sich meist auf kranke Individuen; ich habe jedoch auch bei 
ganz gesunden Personen (z. B. an mir selbst) Versuche der Art 
angestellt. Iiier macht sich sofort der grosse Unterschied be- 
merkbar, dass die Wirkung auf das Nervensystem überhaupt, 
namentlich der narcolisirende Einfluss, bei Gesunden in viel ge- 
ringerem Grade hervortritt, als bei Kranken. Nach Injectionen 
mittlerer Dosen von ^, J-, höchstens \ Gran finden bei Ersteren 
in der Regel keine irgend erheblichen Erscheinungen von Sei- 
ten des Nervensystems statt. Gewöhnlich geben dieselben nach 
einigen Minuten, oft auch erst später, ein Gefiibl von Wärme 
im Kopf und S("hwere in den Gliedern, bald auch eine gewisse 
Mattigkeit und leichte Benonunenheit als Symptom an. Ich 
selbst spürte nach Injeetion von ^ Gr. Morph, muriat. am Ober- 
arm nach 5 — 10 Minnteu ein leichtes Gefühl von Brennen im 
Kopf, namentlich im Hinterkopf, luid eine geringe Ermüdung, 
die jedoch an keiner Art der Thätigkeit hinderte. Nach einer 
Stunde waren diese an sich unbedeutenden Erscheinungen voU- 
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kommen Terschwunden, und Schlaf trat nickt vor der gewöhn- 
Hohen Zeit ein. 

Die Wirkung auf Circulation und Respiration ist unter nor- 
malen Verhältnissen eben&ib sehr geringfOigig, noch dazu in- 
oonstant. Die Pulsfrequenz wird zu AnfRng gar nicht oder doch 
nur unerheblich (um 6 — 10 Schläge in der Minute) vermehrt, 
sp&ter in der Kegel etwas Twlangsamt. Hunter sah nach lu- 
jeetion Ton l Gr. Morphium am Arm den Puls in einer Minute 
▼on 80 auf 76 sinken, gleichzeitig voller und kräftiger werden; 
nach 12 Minuten war die Pulsfrequenz 66. Ich habe, wie ge- 
sagt, in der Kegel erst ein Steigen beobachtet, was auch mit 
der Mehrzahl der Untersuchungen bei innerer Anwendung des 
Opiums übereinstimmt. Freilich warmi die von mir angewandten 
Dosen stets kleiner. — Die Frequenz der Athemzüge wird eben- 
&Us an&ngs nicht selten etwas erhöht, kehrt jedoch bald wieder 
2ur Norm zurück. Die Hauttemperatur sah ich in einigen Fäl- 
len um 0,2 — 0,5" C. steigen, und gleichzeitig trat nicht selten 
vermehrte Hautsecretion ein, /mveilen auch ein Gefühl von 
Jucken und Prickeln, namentlich im Gesichte. — 

Viel entschiedener zeigen sich die Erscheinungen der Mor- 
phiumwirkung bei kranken, nervös r^baren oder für Karcotica 
sehr empfindlichen Individuen schon nach Injection kleiner oder 
mittlersr Dosen. Häufig kann man ^n Stadium der primären 
£rregnng und der secundären Depression unterscheiden. Das 
erstehe, meist von sehr kurz^ Dauer, beginnt oft fast momen- 
tan nach der Injection: es äussert sich durch allgemeine Un- 
ruhe, Angst, Schwindel, Zittern der Glieder, Flimmern vor den 
Augen, Kes]jiiations- und Pulsbeschleunigung, Hitze der Haut, 
brennenden Kopfschmerz. Nach 5 — 10 Minuten verlieren sich 
diese Symptome und die Kranken verfallen in einen ganz ent- 
gegengesetzten Zustand von Betäubung, Stupor, selbst völliger 
Ohnmacht; das Gesicht wird bleich, die Haut kühl, das Aus- 
sehen gänzlich verstört: die Patienten können sich nicht allein 
aufrecht erhalten, sinken um und fühlen sich im höchsten Grade 
hinfällig und abgeschlagen; dabei beobachtet man dann (namoit- 
lich wenn stärkere Dosen angewandt wurden) die schönste Opium- 
Hyosis. Nicht ganz selten schon jetzt kommt es zu Uebelkeit 
und zu wirklichem Erbrechen; häufiger jedoch stellt sich dies 
innerhalb der nächsten Stunden, einmal oder wiederholt^ ein. — 

5* 
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Wirklicher Schlaf erfolgt keineswegs constant, etwa unter drei 
Fällen zweimal; wenn es überhaupt dazu kommt, bald früher, 
bald später, doch selten unter 20 — 30 Minuten nach der Ein- 
spritzung. Auch die Dauer ist sehr verschieden, bald nur 
^ — 1 Stunde, bald 4 — 8 und selbst länger als 12 Stunden*); 
die Respiration während des Schlafes ist tief, regelmässig nnd 
nioht selten, namentlich im Anfang, stertorös; der Puls luhifig 
verlangsamt. Unruhige Träume und Delirien, wie im Atropin- 
schlaf. sind selten. In der Begel erwachen die Kranken frei 
und gestärkt; nur selten ist noch ein Rest all&^emeiner Benom- 
menheit und Abspannung anok am folgenden Tage vorhanden. 

Häufig wird die primäre Erregung ganz vermisst, und es 
treten gleich die Erscheinungen der Schwäche und DefveBsion 
in grosserem oder geringerem Maasse hervor. 

Die schlafraachende Wirkung erklärt sich nach Hunter 
dadurch, dass Herz- nnd Athemthätigkeit vermindert, folglich 
ein verlangsamter Blutumsatz im Gehirn und verringerte Oxy- 
dation des Blutes hervorgebracht wird. Es ist jedoch hiergegen 
zu bemerken, dass keineswegs überall, wo unter dem Einflüsse 
der Morphium- Inj ection Schlaf auftritt, auch die Respirations- 
und Herzthätigkoit herabgesetzt wird; eine wesentliche Vermin- 
derung der Puls- und Athemfrequenz wird vielmehr nur unter 
Umstanden, wo dieselben pathologisch sehr bedeutend erhöht 
waren, z. B. in fieberliaften Krankheiten, bei grosser psychischer 
Aufregung u. s. w. beobachtet. 

Einen bemerkenswerthen Fall von eigenthümlicher Einwir- 
kung des Morphium auf die motorische Sphäre theilt Südeckum 
mit (Diss. inaug. p. 22). Einem an Neuralgie des linken ersten 
Trigeminusastes leidenden Arbeiter wurde ^ Gr. Morphium in 
der Supraorbitalgegend zur Zeit des Schmerzes injicirt. Nach 
3 Minuten begannen ruckweise Contractionen der rechtsseitigen 
Halsmuskeln, dann beider Sternodeidomastoidei, dann Trismus; 
der Kranke sank mit entstelltem Angesicht um, erholte sich je- 
doch bald bei geeignetem Verfahren, und war vom Momente an 
dauernd von seiner Neuralgie geheilt. — Es erinnert dieser Fall 
an die Versuche Ton Köliiker, Albers und Anderen, die 



*) Semeleder sah sogar einmal aadi der Iqjeelion 54iiandigen Sddaf mit 
grower Umnilie, Angst n. s. w. amflraleo. 
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nach Anwendung von ▼erechiedencn Optiunbaseii bei Fröschen 
heftige Convulsionen und sogar Tetaniis auftreten sahen. 

Die myotische Wirkung beobachtet man nach gröfiseren Ga- 
ben Q — ^ Gr.) fiwt immer^ nach kleineren dagegen sehr inoon- 
stant nnd rasch Torubergehend; dieselbe erscheint in derBegel 
nach 5 — 10 Minuten, mitunter anch eist nach 15 Minuten und 
darüber, zuweilen auf einem Auge etwas früher, als auf dem 
anderen. Ihre Dauer ist gewöhnlich eine Viertel- bis dne halbe 
Stunde: jedoch kann sie nach t. Gtaefe in seltenen Fallen so- 
gar mehrere Stunden anhalten. Dem letztgenannten Autor ver- 
danken wir noch die Beobachtung eines interessanten, wenn auch 
nur sehr unbeständig Torkommenden Phänomens. Es zeigte sich 
nämlich, besonders bei sehr eorregbaren Lidividnen und relativ 
hoher Dosis, ein rasch vorübergehender Aooommodationsspasmus, 
der das Gegenstück zu der durch Atropin bewhrkten Acoommo- 
dationslahmung bildet Der Fempunkt rückte so weit heran, 
dass der Accommodationsspielraum äusserst gering wurde, und 
dem entsprechend traten die Beschwerden der Myopie ein. Ss 
wurde in der £nt£Bmung Alles verschwommen, mit Hülfe von 
CSonvexglasem aber klar gesehen. Bei genauerer Untersuchung 
ergab sich, dass die Myopie nicht so hochgradig war, als es den 
Ansshein hatte — dass vidmehr für jedes Auge allein die An- 
näherung des Fernpunktes eine viel gering«« war. Dies schein- 
bare MisBverhaltnias erklart sich nach v. Graefe ans der schwä- 
chenden Wirkung des Morphiums auf die inneren Augenmus- 
keln, in Folge deren eine grössere Convergenz der Sehaxen nur 
mit relativ vermehrtem Kraftaufwande erzielt, und somit auch 
die relative Acoommodationsbreite entsprechend verringert wird. 
Den Accommodationsspasmus erklärt v. Graefe in geistreicher 
Weise aus einer erregenden Wirkung des Morphiums auf die 
beim Accommodationsact thätigen Fasern des Tensor chorioideae, 
im Gegensatze zum Atropin, welches erhöhte Gontraotionen der 
Badialfesem dieses Muskels einleitet. — Das geschilderte Phä- 
nomen entsteht, wenn überhaupt, in der Begel erst nach } Stun- 
den (also viel spater als die Myosis), und ist nur von sehr kur- 
zer Dauer: grossere Dosen, die man aber am Menschen nicht 
iigiciren darf, würden dasselbe wahrscheinlich constanter und 
auf längere Zeit hervorrufen. 

Versuche über die myotische Wirkung subcutaner Mor- 
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phram-Injeotioneii an Thieren wuTden Ton Hirschmanii (Rei- 
chert und du Bois* Arohiv 1863 pp. 309— 318) angestoUt 
Dieser beobachtete bei Kaninchen und Hunden deutliche Pu- 
piUenTcrengerung; bei Katzen ging eine Erweiterung vorher: 
bei Vögeln zeigte sich gar keine Witkung. Wahrend der Ver- 
engerung ist die Beaction auf Licht erhalten; die Sympathicus- 
Beicung am Halse wirkt 2war noch, aber schwach. "Eb handelt 
sieh also (?) um eine unvollkommene Läimung der erweitern- 
den Nerven*). Bei vollständiger Atropin- Mydriasis bewirkt 
Morphium keine Aenderung der Pninlle; ist aber die Lahmung 
des Sphincter durch das Atropin unvollständig, so tritt bei 
Schwächung des Dilatator durch Morphium Verengerung ein 
und die Beaction auf Licht kann restitnirt werden. — 

Von der örtlichen Wirkung des Morphiums auf die peri- 
pherischen, sensibeln und motorischen Nerven ist bereits im 
ersten Theil (Kap. 4) ausführlich die Bede gewesen. Es ergab 
sich als Besultat der Tastversuche, dass das Morphium die Er- 
regbarkeit der sensibeln Nerven vermindert; dagegen konnte ein 
direkter Einfluss auf motonsche Nerven nicht nachgewiesen 
werden. 



Wir gehen nun zur therapeutischen Anwendung der Mor- 
phium -Lijectionen Über, und besprechen der Beihe nach: 

1) Krankheiten der peripherischen Nerven; 

2) Krankheiten der Nervencentra; 

3) Krankheiten der Muskeln; 

4) Krankheiten der Bespirations- und Circulationsorgane; 

5) Krankheiten der Digestionsorgane; 

6) Krankheiten der Harn- und Greschlechtsorgane; 

7) Krankheiten der Knochen und G^enke; 

8) Augenkrankheiten; 

9) Verletzungen und Entzündungen äusserer Theile; 
10) locale und allgemeine Anasthesirung bei Operatioa«!. 



*) Mfr scheint dw Beweis kein etringenter. Eine pathologische Beobachtung, 
auf die ich weiter nnten zarückkommen werde, lässt mich im Gegentheil ver- 
muthen, (Uus die Myom« in einer j^mären Enregnng der Oeolomotorins-Fft* 
■eni ilurcB Groiid habt. 
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1) Krankheiten der peripherischen Nerven. 
« a. VjpeiästbeneeB (Nevalgieeii). 

literatar. 

Wood, Edinb. med. and surjir- jo«»™«» wl. 82, 1855, April, p. 265- — B. Bell, 
ibid. 1858, Juli. — Ch. Uunter» British med. jonrn., 1859, Jan. 8. — 
IdeUf Med. times and gas., Mareli 5, April 10, Oct. 8, 1869. — Conrty, 
Gaz. des höp. 1859, p. 551. — Rynd, Du]>l. jonrn. XXXH. 63. p. 13, 

1861. — Semeleder, Wieuer Mediciual-Halle LI. 34, 1861. — Scholz, 
Wiener med. Woehenblatt XYIT. 9, 1861. — Jarotzky und Zfilzer, 
■WitnuT Med. Halle II. 43, 1861. — Scanzoni, Würzb.' med. Z.Mtsrhr., 
1861 U. 4. — Hermann, Med. Hallo UI. 8 — 10, 1863. — t. Fran^ue, 
Bafr. arzä. IntelUgenzbl. 1868, 6. — Oppolzer, Wiener Med. Halle 

1862. 9. — Berg.son, Annali universuli 171 — 173. — Süderkum, 
DisH. inaug. (Jena) 1863. — Nassbaum, Bair. ärztl. Intelligenzbl., 1853, 
Nr. 38. — Graefe, Arehir f. Ophihalmol. IX. 9. ~- Hnnter, Lanoet 
19. Dec. 1863. — Wolliez, Spitalzettvag 1863, Nr. 84. — Leber t, 
Handbuch der pract. Medicin, II. 2, p. 580- — B o i .<< , De la m^thode de« 
ii|}eotIons 9om<utaia6Uf Paris 1864. — Oppolzer, Spttdii. 1864 Nr. 31 
und 99. — Boeenthal, Allg. Wiener med. Z. 1864 Nr. 19 md 18. 

Die Keuralgieen, welche bereits der Anwendung dea Mor- 
phiuma auf endermatischem Wege und mittelst der Inoeolation 
ein verhaltnisaaiassig grosses Gontingent lieferten, haben auch 
zur hypodermatischen Injection ron Morphium am häufigsten 
Veranlassung dai^eboten; sie gaben sogar, wie schon früher er- 
wähnt, den Anstoss zur Erfindung dieses neuen Ver&hrens, in- 
dem man das Narcoticum auf den betroffenen Nerven direkt 
appliciren und so seine Erregbarkeit abstumpfen wollte. Bedenkt 
man den quälenden, oft zur Verzweiflung treibenden Charakter 
und den meist sehr protrahirten Verlauf dieser Leiden — die 
langsame Wirkung und nur zu häufige Machtlosigkeit der ge- 
priesenen inneren Mittel und zahlloser äusserer Verfidirungswei- 
sen (Elektricität, Kälte, Compression, Bäder, Einreibungen, Ve- 
sicantien, selbst Glüheisen u. s. w.) — endlich die Unzulänglich- 
keit und Geföhrlichkeit der, ohnehin nur selten anwendbaren 
chirurgischen Encheiresen: so wird man es nicht wunderbar 
finden, dass ein Verfahren, welches fast mit absoluter Sicherheit 
palliative Hülfe und in vielen Fällen sogar Radicalheilung er- 
warten lä.sst, lebhaften Anklang und Benutzung von vielen Sei- 
ten gefunden hat. 

Frosepalgic 

Bei der Prosopalgie wurden von Wood, Bell. H unter 
die Opiumpraparate (Morphium, Tinct. Opü) in einer Beihe Ton 
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Fallen mit günstigem Erfolge injioirt. — Dasselbe beobaclitele 
Rynd, der hier seine liosimg von Morpldiim in Greosol an- 
wandte. — Scholz sah in einem Falle von Neoralg. fronto- 
temporafis nnd einem von Neuralg. maxillaris in£ schnelle, 
schmerslindemde Wirkung. — H ermann theflt folgenden Fall 
mit, der wegen der raschen Heilung durch 2 — 3 Injectionen 
nach mehrjährigem Bestehen bemerkenswerth ist: 

Eine 40jähripe Frau litt seit 4 Jahren an linksseitifjer Fafijilneuraif,'!«', ohne 
Tvpus, seit 3 Wochen so heftijj, dass l'at. laut aufschreien niusste; der Schmerz 
Tag und Nacht anhaltend. Die erste lujectiuu verunglückte, indem die Flüssig- 
keit während des Ein^^pritzeiM -wieder abfloss. Am folgenden Tage neue Injdc- 
ti<»: allmaliger NachlAM des Sehmeizefl, der nach einer halben Stande gaaa Ter- 
sehwindeti aber üebelkei^ Ohnmaeht, dreimalißes Erbzechen, proAuer Scbwein; 
nach 10 Minuten sanfter, ruhi<,'er Schlaf, aus den» Tat. am anderen Morgen ohne 
Schmerzen erwaclit. Am Aliend wieder etwas Stcdien : neue injektiou, die den 
Schmerz fast augenblicklich und ohne die iriihereu Zulalie beseitigt. — An den 
vier folgenden Tagen Wiederiuduig der Operatton, bkw anf Bitten der Patleiir 
tin, die kanm glauben k<ninte, ihre Schmerzen so plotsUch verlorm sa haben. 
Seitdem ist kein nener AnAdl mehr eingetreten. 

Nicht so «günstige Erfolge scheint Nussbaum gehabt zu 
haben, da dersclbo in mehreren Fällen (4. 7, 17 u. s. w.) nach 
vorangec^anü^ener fruchtloser Anwendung der Injeclioncn die Aus- 
schneidung der erkrankten Nerven vornehmen musste. — Sü- 
deckum beschreibt fünf auf der G er h ardt \schen Klinik beob- 
achtete Fälle von Nenralgieen im (lebiete des Quintus, die mit 
Morphium - rnjectionen behandelt wurden. In drei Fällen, bei 
denen alle Trigcminus- Aeste befallen zu sein schienen, wurde 
durch wiederholte Injectionen zwar nicht Heilung, jedoch be- 
ständige Linderung der Anfälle und Hesserung des Allgemein- 
befindens erzielt. In dem vierten Falle (einer seit 8 Tagen be- 
stehenden, typisch auftretenden Neuralgia supraorbitalis) ver- 
schwand der Schmerz nach Tnjcction von ,\, Gr. Morphium und 
war nach 14 Tagen noch nicht wiedergekehrt. Der fiinfte Fall 
von dauernd geheilter Neuralg. suj)raorbitalis ist wegen der auf- 
fallenden Intoxicationserscheinungen bereits friiher erwähnt wor- 
den. — V. Graefe sagt iiber die ty]>ischen. Morgens auftreten- 
den Sii])raorbitaI-Neiua]gie('ii. dass dieselben in der Kegel zwar 
auch dem inneren Gebrauche grosser C hiniiidf>seti weichen, dass 
jedoch Morphium -Injectionen die oft qualvollen Anfälle abkür- 
zen und die hartnäckigeren Fälle den massigen Cbiuindosen zu- 
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ganglicher machen. — Bois wandte in einem Falle von Pro- 
sopalgie die Injectionen (täglich 1 Ctgnnm. Morphium) 3 Mo- 
nate hindurch mit schlicsslichcm Erfolg an. — Ebenso empfeh- 
len dieselben Lebert und Bardelebcn in den neuesten Auf- 
lagen ihrer Lehrbücher. Letzterer betrachtet sie als das sicherste 
Palliativmittel und nennt den Erfolg „wahrhaft überraschend". 
(Desgleichen auch E r i c h s c n , Handbuch der Chirurgie, deutsch 
▼on Thamhayn, IL p. 286.) 

Ich habe zwölf Fälle von Neuralgieen im Gebiete des Trir 
geminus mit Morphium -Injectionen behandelt. Nur in einem 
Falle war der gaaxe Trigeminus (und noch dazu abwechselnd 
auf beiden Seiten) Sitz der Erkrankung; in einem Falle war 
der erste, in 4 Fallen der zweite und in 6 Fallen der dritte Ast 
ausschliessBch befallen. 

Neuralgie des ganzen Trigeminus. 

Fnm K., «bM Dme in den Vknigm, von gemmdem AnMehen, mdnmak 

entbunden. J^oit 4 Monaten cesriren die Menses; gleichzeitig stellten sich, ohne 
bekannte Veranlassung, Schmerzen in der rtnliten Gosiclitshälfte ein, die anfalls- 
weise, meist in den Ahendsfundi'n, auftraten nnd bald eine furchtbare Heftigkeit 
erreichten. Der iSchmer^ wird, wie es scheint, durch geistige Thätigkeit leichter 
berroigenilbn; Krabewegungen sind ohne Einflnm. Der An&Il begfamt mit 
tem Ziehen und Zerren in der Sehliftngegend oder in der Gegend des Alveolar, 
foirtwteee, und strahlt allroälig über die ganze rechte Gesicbtshälfie ans. Znckon- 
gen treten während des Anfalls nicht auf, auch kein Thränenfluss; dagegen ist 
NVtöen- und Speichelsccretion öfters vermehrt. Dauer in der Regel 4 — 6 Stun- 
den, oft auch die ganze Nacht lündurch; gegen das Ende stellt sich mci«t ver- 
aMbrtar Dnag rom UrinlaaMU ein. IMe latervalle sind sebmenfM. Die Bwtk- 
aiime anf beiden Seiten, soweit sie noch Torlunden, euiöe vnd rechts während 
des Anfalles ebenfalls der Sit2 von Schmerzen, sonst jedoch vSilig sebmenlofl. 
Anderweitige Erkrankungen nicht vorhanden. Der Gebrauch von Seebädern und 
längere Anwendung von Sol. Fowleri waren bisher ohne allen Nutzen. 

Am 8- Sept. wurde (nachdem am vorhergehenden Abend ein Anfall stattge- 
funden) mehrere Stunden vor der gewöhnlichen Eintrittszeit ^ tir. Morphium in 
im redten Sddäfengegend injicirti Es traten ziemlich intenatv» Erscheinungen 
der Uorpbinmwirkwig (ohnmaehtihnliclie Benommenheit, IJebelkeit n.8.w.), je- 
doch kein Schlaf ein. Der Anfidl blieb ans; auch an den drei Mgmden Tagen 
war Fat ganz schmerzfrei, so das» sie nnd ich in Hfasicht auf den Erfolg der 
Injection die giinstigsten Erwartungen hegten. Am vierten Tage (12. .Scpf.) trat 
plötzlich Nachmittag um 8 Uhr ein neuer Sclinurzanfal! auf, und zwar über- 
raschender Weise in der bisher freien (linken) Gesulitshälfto, t^onst übrigens in 
gnut derselben Ansdehnuag nnd Vehemenz. Nach 1 — Istfindigem Beatehen des 
Anüslls wnrde eine Iqfection in der linken Schläfe gemacht, worauf nadi weni« 
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gen Minuten Linderung, nach einer Viertelstunde gänzliclies Erlöschen der Schmer- 
zen und Schlaf folgte. (Seitdem hliehen die Anfälle längere Zeit auf der linken 
Stiit«, sprangen aber später wieder auf die rechte Gesichtshälfte ühcr.) Am 
13. Sept. spät Abends nener Anfidl; wUmnd desselboi b^ectioii von Gr. Moi> 
phimn. Yom 14. bis nun 92. Sq^t» also 9 Tage, kein AnftU; nnr toq Zeit am 
Zeh BCbmerzhaftes Ziehen in der Sdilöfe nnd in der oberen Zahnreihe. 

In der Nacht vom 22. zum 23. Sept. neuer, äusserst heftiger Paroxysmus; 
naeh einstündiger Dauer Sedirung durch Gr. Morphium. Folgende Nacht frei. i 
In der Nacht vom 24. zum 25. neuer Anfall; gleiches Verfahren, Remission nach 
einer Stande; folgende Nacht frei. Vom 26. zum 27. Anfall; Injection von ^ 6r. 
in der Schlälbngegend; dort hfirt der Sdimers sehr bald auf, tobt Jedodii in an* 
deren Gebieten (namentlich äiu Mentalis) mit unTemdudiOter Hsfii|^eit Seitdem 
fast tägliche Anfölle von 4 — 5stündiger Daner; das Morphium (auch innerlich 
bis zu % Gr. pro dosi gereicht) zeigt zwar immer noch palliative Wirkung, je- 
doch .«schwächer als früher. In der Schläfengegeud , woselbst die Einspritzungen 
gemacht wurden, verliert sich der Schmerz, ist aber am heftigsten in der Gegend 
der oberen Paekriihne. 

Nachdem im Gänsen etwa 40 EinsprifeEnngen geanaoht, wnrde das VearlUuwn 
ansgesetzt; Kälte, Compression der schmerzhaften Pnnkte, Binreiinmgen mit Aco- 
nitsalbe, Electricität und Cliloroformiulialationen wnrden successive angewendet. 
Die Schmerzanfällo wurden nach und nach seltener und milder, nnd nachdem die- 
selben mehrere Wochen hindurch ganz ausgeblieben, reiste Fat. ziemlich ein Jahr 
nach Entstehung des Leidens in ihre Heimatb. Ein Recidiv soll nicht stattgefim- 
den haben. 

Neuralf^ia supraorbitalis. 

Wiese, Krankenwärter, 29 Jahre alt, von kräftiger Constitution, leidet seit 
zwei Jahren an neuralgischen Schmerzen im Bezirk des N. snpraoilrilalis der 
rechten Seite. Die Anfälle kommen gewöhnlich einen Tag um den andern nnd 
pflegen d«i ganaen Tag nber ansahalten. Der Anstrittspnnkt des N. snprawbi'- 
talis ist auf Druck schmerzhaft. Am 28. Juni Vormittags 10 Uhr (wenige Stun- 
den nach Beginn eines Anfalls) wird Gr. Morph, acet. in der Gegend der In- 
cisnra supraorbitalis injieirt. (4egen Mittag Nachlass der Schmerzen und Schlaf 
bis zum Abend. Sechs Tage lang völlige Intermission ; am siebenten ein sehr 
mQder AnfSdl. toh nur zweiständiger Daner. Dann wieder Analgede bis com 
18. Jnli, an wehshem ueh Vormittags ein Idchter Schmersaafiill einstellt, der 
schon gegen Mittag spontan verschwindet. Seitdem ist Fat. (aber ein Jahr) nlflht 
wieder von «einer Neoralgie heimgesacht worden. 

Neuralgieen im Gebiete des zweiten Astes. 

1. T. K., StQd. med. Seit 9 Jahren bestehende, angebUch dnrch EriEiltoag i 
(Zngjnft) bei einem Commerce entstandene Nenralgie des linken &iihwrbitalls nnd 
AlTOolaris snpcrior. Die AnfUle tireten Nachts auf und remittiren gegen 5 Uhr 

Morgens. Druck auf For. infraorbit. schmerzhaft: mehrere rariöi^e Backzähne. 

Nach Injection von ^ Gr. am For. infraorb. während der freien Z* it blieb der t 

Anfall eine Nacht aus, kehrte aber in der folgenden wieder. Ob nach Extrac- 

tion der cariösen Stifte Besserung eintrat, ist mir nieht bekannt gewovden. 
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2. Sophie Srh rader, DifiistinaUchen , 36 Jahre, leidet seif 3 Monaten 
an Schmerzen in der Gegend des Joohbogens und der oberen Zabnreihe rechter- 
flciti, die gww^nlioli Nachts ezaewrbinn. Da Fat dieflelbeii f&r Tmlmm^mmm 
hält» wönaeht sie Sztraetioii eines BaAaahiis. der jedoeh gesand ist mid auch bei 

der PtTcussioii nicht schmerzt. Injection von ^ Gr. Morphium; nach einer Vier- 
telstunde Ui'bi^lkcit, Präcordialan^^'sf, Schwere in den Gliedern, l'ulsbeschleunigung 
(108); Haut feiirht, Pupille nicht verengt. .Nach einer halben Stunde gehen diene 
Erscheinungen vorüber; es tritt Schlaf ©in. Die Anfiilie setzen aus, beginnen 
aber nach viertägiger Bemission von Neuen. 

$• Fra« Oehrke, 59jährige, macasttsahe Peraon, liat seit 3 Tagen perma- 
nente Schmerzen üi der Gegend der oberen Zahnreihe» namoilUdi des Beksahns 
der linken Seite. Laeter hödist cariSw Wnrsehi, deren Eztraettoi jedoch yer- 

weigert wird. Injection von ,', Gr. Morph, mnriat. in der Gegend des Eckzahns; 
es tritt Uebelkeit, dreimaligem Erbrechen, Kopfschmerz, zuletzt Schlaf ein. Am 
folgenden Morgen bedeutende Erleichterung, die bei Entlassung der Fat. (nach 
8 Tagen) noch anhält. 

4. Dobbel, Instrumentenmacher, 28 Jahre, leidet seit mehreren Jahren an 
Nenralg. infiraorbitalis deztra. Die Anfälle sind nicht typisch, treten besonders 
bei Witterungswechsel auf and halten oft Tage lang an. Die während eines 

Anfalls gemachte Injection von Gr. Morph, mnriat. am For. fnfraorbitale be- 
wirkt fast momentan bedeutende Linderung, ohne erhebliche Allgemeinerschei- 
nungen. Der S( bmerz kehrt jedoch nach 3 Tagen wieder, und wird dann dnrch 
innere Mittel gemildert. 

Neuralgieen im Gebiete des dritten Astes. 

1. Sohn, StenennaoB, S8 Jahre, klagt seit mehreren Tagen fiber Sdmier^ 
zen im gaasen Gebiete des Ramos tertins (Schläfe und Unterkiefergegend) der 

rechten Seite. Für gewöhnlich nur schwach und dumpf, werden die Schmerzen 
durch jede Kaubewegung in hohem Maasse gesteigert. Die bcfHlicnf-n Tbeile sind 
etwas gerüthet und öfters der Sit2 von Zuckungen; Salivatiou lindct nicht statt. 
Druck am Por. mentale ruft den Schmerz in exquisiter Weise hervor. Nach In- 
jeetfon Ton \ Gr. Moaph. mnriat. an der Anstrittsstdle dee Mentalis mehrtägige, 
sehr erhebliidie Remission, nunentUeh an Ort md Stelle, wahrend in der SdilÜ» 
der Schmerz in verringertem Grade fortbesteht und selbst in die Stimgegend 
hineinzieht; Druck auf den Supraorbitalis ist nicht schmerzhaft. Am vierten Tage 
neue Injection von -J, Gr. Morph, mnriat. am For. mentale; fast blitzähnliche 
Wirkung auf den eben bestehenden Anfall, auch Kaubewegungen unmittelbar 
nachhw Tollkommen sehmenlos. Seitdem bleiben die Schmenen fn Unterlippe 
und Jümn gans fort; tauih die Neuralgie des Anrlonlo^temporalis wird durch drei 
Injeetionea im Laufe der nädisten a^t Tage dauernd besagt 

8. Bin 46jähriger Arbeitsmann leidet seit mehreren Monaten an Schmer- 
zen, die über die untere Zahnreilie und Sehläfengegend ausstrahlen und ohne be- 
stimmten Typu<- exai orliiren, ohne aber jemals ganz auszu.setzen. Wegen der für 
Zahnschmerz gehaltenen Affection hat Fat. sich bereits zwei cariüse Backzähne 
der Iddenden (reehten) Seite esrtraldren lassen, empfindet aber den Schmers jetit 
gerade an der StsUe der ansgengenen Zähne am stiiketen. L^eetion von ^ Gr. 
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Morphiam bewirbt sofort und ohne ühh^ ErsphoiminRen Linderang, die tut 
24 Stunden aiihiilr, clx>nso mehrere folgoiuU; Injektionen; da Vat. sich aber nur 
sehr unregelma^sip behufs ^Viedcrholnng des Verfahrens einfindet, so wird daa- 
selbo mit Anwendung innerer Mittel vertauscht. 

8. Ein 43jähriger Sohonurteinliecer hat bereits vor S Jalmn ehuul in Folge 
von Zug an Schmerzen in der linken Oeslchtshälfte gelitten, die nach mehreren 
Wochen spontan vorübergfugen. Seit gestern Abend empfindet Pat. äusserst hef- 
tige Schmerzen längs des unteren Randes der Mandibula, sowie auch in Ohr und 
Schläfe der linken Soiro. Carinso Zähne, die jedoch nicht schmerzen; leichte Rö- 
thuug in der Gegend dva Mu^i.seter; kein >Speichultiuäs. Der Schmerz namentlich 
seit einer Stunde so violent, dass Pat laut aufschreit und stöhnt Injection von 
I Gr. Morph, mniiat. in der Sdilife. Nach wenigen Standen grosse Müdigkeit 
Taumel Mm Versnch ta gehen; nach dner halben Stunde ist Fat. (unter 
Wendung von analepticis) wieder <,'ehfähir;; der Schmerz vollkommen fort; die 
Tiifiill ■ i'ng, jedoch reagireud Am Abend des näclisten Tages kehrt der Schmerz 
wieiler, ist jedoch minder lieftig; am folgenden Vormittag nene Injection mit 
demselben günstigen Erfolge, ohne die Allgcmeinerscheiuungen. Später bat sich 
Fat nicht irieder Torgestellt — > 

4. Wamp, Arbeitsmann, 46 Jahre, leidet seit 4 Jahren an Nemalgie im 
€tebiete des Mentalis und Alveolaris inf. der Unken Seite. Entstehung nnliokannt. 
Vor 2 Jahren liess fiich Tat. des Leidens wegen den Eckzahn und 3 Backzähne 
extrahiren; jetzt tobt der Schmerz in den i>eiden luxh erhaltenen (übrigens voll- 
kommen gesunden) Backzähnen und am Mnndwinkel. Anfälle mehrmals täglich, 
▼on knner Dauer, durch Kan* und Sprechbewegungen henrorgemfen. Am 15. Hin 
d. J. erste Injeetion; Tiertagige Besserung. Am 19. Ifän sweite Injection, am 
26. März dritte und am 3. April vierte mit Stets mehrtägigem Erfolge. Bis zum 
18. Juni wurden im Ganzen 21 Einspritzungen gemacht: die znletzt auf einen 
kleinen Bezirk in der Nähe des Mondmnkels eingeengten Schmerzen sind seit- 
dem nicht wiedergekehrt 

5. Bei einem 27jährigen, poUklinisdh behandeltm Patienten hatten wieder^ 
holte Lijectlanen von % Gr. M<wpliinm ebenlUls günstigen Erfidg; dmelbe ent- 
sog sieh jedoch nach .kuner Zeit der Beihandlnng. 

6. Ein Oberjäger der hiesigen Garnison bat bereits vor 3 Jahren nach Er- 
kältung einen heftigen neuralgischen Anfall im Gebiete des dritten Trigeminus- 
Astes auf der rechten Seite gehabt, der nach 3 Tagen spontan vorüberging. Ge- 
gMiwärtig bestellt der Sdunett seit melureren landen ndt unertnglielier Heftig- 
keit in der gansen sensiblen Ausbreitung des drittens Astes 0n der Haut des Ohrs, 
der Schläfe und dee Unterkiefers), besonders vor dem Ohrläppchen, wird durch 
Kauen gesteigert und ist mit Röthung und leichten Zuckungen in der betreffen- 
den Gesichtshälfte verbunden. — Injection von ?j Gr. Morphium an der vom Pat. 
hervorgehobenen Stelle, vor dem Ohre; nach kaum einer Minute emphndct Pat. 
bereits deutliche ^Lösung* des Schmenes, der sich im Laufe des Abends voll- 
ständig verliert und seitdem auch nicht wiedergekehrt ist 



Im Ganzen wurden abo unter diesen 12 Fallen von Neuralg. 
fiiciafis 4 (darunter eine gans fnscli entstandene) durdi Anwen- 
dung der Morpliium-I^jectionen ydilig geheilt, in allen ftbrigen 
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aber gute palliative Wirkung — Linderung der Paroxysmeu 
und läjiirore Intermissionen von zwei bis zu neun Tagen — auf 
diese A\ eise erzielt. Es liegt in der Natur des Leidens, nament- 
lich wenn dasselbe leichteren Grades ist und Patienten ans den 
ärmeren Volksklassen davon befallen worden, dass die Kranken 
sich einer klinischen Behandlung in der Kegel nicht unterziehen, 
überhaupt ihren Geschäften nachgehen, sich allen Schädlichkei- 
ten exponiren und die regelmässige Wiederholung der InjfM tio- 
nen verabsäumen. TTieidnrch wird nicht nur die iieobachtung 
sehr erschwert, sondern auch die Statistik der Erfolge wesent- 
lich verschlechtert; denn es unterliegt wohl kaum einem Zwei- 
fel, dass mancher Fall durch consequeiitt^n Fortgebranch der 
Injectionen geheilt werden könnte, wälii eiul dieselben, vereinzelt 
und nnregelmässig applicirt, ein nachhaltiges Kesultat nicht zu 
äussern vermögen. 

Ueber das Verhältniss der Morphium-Injectionen zu ande- 
ren therapeutischen Agenticn und namentlieh zur Nervendurch- 
schneidung verweise ich auf die allgemeinen Bemerkungen am 
Schlüsse dieses Abschnitts. 

Heiiicranie. 

Es lässt sich darüber streiten, ob die Migräne zu den Neur- 
algieen gehört oder nicht; dass sie aber zu den hartnäckigsten 
und am schwersten zu beseitigenden Nervenaftectionen gehört, 
ist wohl sicher. Da das Leiden stets anfallsweise und oft ty- 
pisch auftritt, so wären die narcotischen Injectionen besonders 
als Palliativmittel, zum Coupiren des Anfalls, auch hier indicirt; 
jedoch lässt sich deswegen von ihnen hier weniger erwarten, als 
z. B. bei Prosopalgie, weil ein bestimmter Nervenast als Sitz 
der Schmerzen nicht nachweisbar ist. der günstige örtliche Kin- 
fluss des Narcoticums also wegfällt. (Ich kann mich wenigstens 
der, u. A. von Lebert getheilten Ansicht, da.'^s die Migraine 
&ne Neuralgie der Verzweigungen des Bamus ophthalmicus sei, 
nicht anschliessen). 

Der einzige Schriftsteller, der sich über die Morphium-In- 
jectionen bei Migraine äussert, ist v. Graefe; er sagt (p. 72): 
„Gegen die gewöhnliche Migraine lässt sich ebenfalls von den 
Morphium -Injectionen, je nach den Umständen an der Schläfe 
oder längs des SupniorfaitalnerTen verrichtet, einiger Nutzen er- 
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zielen. Allerdings ist derselbe nach der Individualität und den 
Ursachen äusserst wandelbar, wie überhaupt alle gegen dieses 
Leiden bezweckten Arzneiwirkungon." — Ich würde dem Mor- 
phium hier das Atropin vorziehen wegen der ostensibeln Wir- 
kung auf diejenigen Theile des Centrainervensystems, in wel- 
chen wir nach den interessanten Beobachtungen von du Bois- 
Keyniond den eigentlichen Heerd des Leidens, wenigstens in 
vielen Fällen Yon Migraine, yermuthen müssen. 

ItitelTilc. 

Von Neuralgie der weiblichen Brustdrüse ist mir ein sehr 
exquisiter Fall bekannt, der längere Zeit von Herrn Dr. Krab- 
1er und von mir selbst mit Morphium- Inj ectionen behandelt 
wurde. 

Frl. £., 20 Jahre alt, etwas uuregeliuitätiig tueiiütruirt, übrigen« gesund, will 
sich vor 2 Jahren an der rechten Brustbälfte, unterhalb der Mamma, gestossen 
haben, olme SogiUatioiMii ii.8.w., aber mit bedentender SchmerghafUgkelt, die in 
woolMolangeii Panaeu, beeonden nach Icdrperüoher AnstNogimg, viedaHcdutte. 

Vor 3 Woeben, 8 Tage Tor Eintritt der Menses, traten nach anhaltendem Vom» 
überbetigen de.s Rumpfes plötzliVhp, hoff ig durthscliiessende Sclimerzen in der 
rechton Bnistdriise auf, dio mit Exacerbation und Remission stundenlang dauer- 
ten, und dauu m volliitäudige Euphorie übergingen. Objectiv iät an dem erkrank- 
ten Organ nichts wahrzunduiien. Beim ffinften AnikUe, der mit nngewöbnlieher 
Heftiglceit bereite S4 Standen lang andaaert, wird ^ Gr. Morph, aoet oberhalb 
der Brustdrüse li^ifllrt. Nach 10 Minuten Naehlaae der Schmerzen, leichte Uebel- 
koit, .später Narcose. — Am folgenden Tage neuer Anfall, der auch über die 
rechte .Sehultergegend und den Arm ausstrahlt; Wiederholung der Injection mit 
demselben Erfolge. — Der Eintritt der Menses ohne Einflu^s auf Häufigkeit und 
IntMudtät der AnfiUe, die ftat täglich sdion in d«i Ifocgenetitnden wiederkeluv 
ten, aber dnrch die ht^tetdau jedeamal mhr rasdi gemanigt worden. 

Im weiteren Verlaufe zeigte sich eine auf Druck empfindliche Stelle an der 
Wirbelwaule, in der Gegend der unteren Cervieal- und oberen Brustwirbel ; später 
wurde diese Stelle auch spontan schnierzliaft. Es wurden Blutegel und Schröpf- 
köpfe wiederholt dahelbüt applicirt; auch mehrere sehr heftige Schmerzanfälle in 
Brost und Arm konnten dnroh Ki^eotionen von ^ Gr. Morphium (ao weit war 
aHmaHg gesti^fen) am Nacken, neben der achmenhaften Stelle, cov^rt werden. 
Nach einigen Wochen verlor sieh jedoch die Schmerzhaftigkeit im Nacken, und 
auch die Injectionen daselbst zeigten sieh wirkungslos, weshalb SU dem früheren 
Einspritzungen an der Brustdrüse selbst zurückgekehrt wurde. 

Seit dem ersten Auftreten det> Leidens sind jetzt S Monate verflossen, und 
es sind wahrend dieeer Zeit hn Gaoaen mehr als 400 Injectionen bei der Fat 
gemadit worden. Li der letsten Zeit wurde ^ Gr. Morph, mnriat anf einmal 
eingespritzt, nnd zwar in der Regel zweimal täglich, in den Vormittags- und in 
den Abendstunden; jede Injection schafft der Kranken im Darcbachnitt 8—4 Ston- 
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dan, oft auch etwas länger, vor dem (quälenden Uebel Ruhe, das sich statt des 
fröheren paroxysmenwelseii AvArateu jetse in PenMHuns «rUirt sa haben 
Mheint. Die so raache Wiederholnng der La|eetkmen und die grane Hinfting 

derselben auf einem klaliiea Terrain ist von keinen örtlichen oder allgemeinen 

Nachtheilen begleitet gewesen. Mehrmals ist der Versuch gemacht worden, die 
subcutanen Injectionen durch innere Darreichung der Narcotica zu ersetzen; er 
MTtirde aber jedesmal auf dringenden Wunsch der Patientin, der ungenügenden 
Wiiinnig halber, yrfadw aufgegeben. 

Newalgit hneUiUi. 

Bergson mpfieUt in seiner klasrischen Monographie der 
Brachial -Nenralgieen auch die Anwendung der Opiate, ender- 
maiisch und hypodemiatisch. 

Ich selbst habe in 3 Fallen von Nenialg. cervioo-brachialis 
cor Anwendung der Injectionen Crelegenheit gehabt Als Ort 
derselben wurden theils die Fossa supradavicularis, theils be- 
sonders schmerzhafte Punkte des Oberarms u. s. w. gewählt 

J. In dem enten Fall«, bei einer Sljihrifen, adtr anämiaehen mid an To- 
berenloala polmonnm leidenden Patientin hatten die beaonders über dem Aom- 
mion nnd dem M. deltoides empfundenen, Jedoch auch nach der Achselhöhle, 
nach Brust und Oberarm ausstrahlenden Schmerzen, dio oft auch mit Herzklopfen 
nnd Stichen bei der R<'spiration verbunden waren, ihre nächstliegende Veranlas- 
sung wahrscheinlich in einer von Zeit zu Zeit recidivircnden Schwellung der 
axillaren Lymphdrüsen, deren eine sogar in Abaoedirung überging nnd längere 
SSdt eiterte. Dennoch wirktm auch hier Injectiomm ▼om Morphium, tiieüs in der 
Fossa snpradaTienlaris, theils an Schulter und Oberarm in der Nähe der schmerz» 
haftesten Punkte entschieden sehr vorthcilhaft, und bewirkten nach und nach eine 
fa.<!t völlige Beseitigung der neuralgischen Symptome trotz des noch fortbestehen« 
den Causalleidens. 

8. Bei einem 46jährigen Tagelöhner wurden die nber Schulter und Ober- 
arm verbreiteten, 1>ei jeder Bewegung selur heftigen Schmenen, denen keine ma^ 
terielle Veranlassung zu Grunde lag, ebenftlls durch Morphium -Iq|eetionen vor- 

fibergelieiid sistirt; jeducli fand eine fortgesetzte Behandlung nicht statt. 

3. Bei einem 28jälirigen kräftigen Kutscher wurde die entsi hicdeu rlu uma- 
tische, linksseitige, seit 8 Tagen bestehende Cervicobrachialneuralgie nach erfolg- 
losen Gotomdw von Tbiet. Jodi nnd Schröpfköpfen dnrdi Mmphinm-Injeetionen 
sehr erhebHch gelMsseri. Nadh der dritten Ein^tsang stellte rieh der (poläli- 
nisoh bellaadelte) Patient nicht wieder vor. 

Scapiüalgi«. 

Diese seltene Neuralgie, dadurch charakterisirt, dass die 
ohne nachweisbare materielle Veranlassung, anfallsweise aufb^ 
teudeu Schmerzen sich ganz im Verbreituugsbezirk der zur 
Scapula, namentlich sur hintern Flache derselben tretenden Ner^ 
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ven (des Suprascapiilaris und Dorsalis scapulae) niaiiifestiren, 
Sellien hei einer poliklinisch behandelten Frau in den kiiinacte- 
rischen Jahren zu bestehen, und wurde nach vergeblicher An- 
wendung von Vesicantien durch Morphium - Injectionen etwas 
gebessert; jedoch entzog sich die Kranke nach zwei Injectionen 
der Behandlung. 

Hemlgii lilmMlalii. 

Wood und Oppolzer empfehlen Morphium -Injectionen 
bei der Intercostal-Neuralgie; letzterer sah davon auch Nutzen 
bei gldchzeitig bestehender Bright'scher Krankheit und Pye* 
litis. — Ich habe in folgendem Falle, wo die Intercostal - Neu- 
ralgie durch einen frisch entstandenen Herpes Teruisacht war, 
das Verfahren einmal yersucht, jedoch anscheinend erfolglos: 

Bin Sljähriger Schuhmacher litt feit 5 Tagen an Herpes ZosteiF auf der lin- 
ken Hälfte des Banches mit heftiger Intercoetalneuralgie in der Gegend der un- 
teren Rippen, wosellwt zahlreiche , zum Theil frische Bläschen - Eruptionen sich 
vorfanden. Eine Injection von \ Gr. Morphium linderte den Schmerz nicht, viel- 
mehr war derselbe angeblich gerade in der Nähe der Injectionsstelle am stärk- 
sten, während Einreibungen mit Uugt. Ziuci sehr bald Nachlass bewirkten. 

Csrdhl|le. 

Bei der reinen , nicht von Structurverändernnfren der Ma- 
genwand u:i*j;'on abhängigen C'ardialgie habe ich in 2 Fällen das 
Morphium hypodermatisch mit vorübergehendem Erfolge an- 
gewandt. 

1. Frl. H., 41 Jalire alt, von anämischem Aussehen, leidet seit mehreren 
Jahren an cardialgischen Schmerzen, die paroxjrsmen weise ohne Begelmässigkeit 
auftreten, nach Brust, Bücken und Lendengegend hin ausstrahlen und öfters mit 

Aufstossen und Erbrechen endigea. Die Anfalle kommen fast jeden Tag oder 
selbst mehrere Male am Tage; die Intervalle sind schmerzfrei, die Verdauung 
ungestört, Magengegend auf Druck nidit empfmdlich; ausser leichter Flatulcna 
und Verstopfung keine weiteren Beschwerdm. Carlsbader Brunnen und Mag. 
Bismuthi mit sehr Torübergehendem Erfolge gebraucht — Am 38. Aug. Nach- 
mittags 6 Uhr Injection von % Gr. Morph, aoet in der Regio epigastrica eben 
im Beginn eines Anfalls. Der Sdhmerz hört nach kaum 5 Minuten auf; Fat 
will sich entfernen, ist aber kaum wenige Schritte gegangen, als sie von einer 
fast ohnmachtähnlichen Müdigkeit überfallen wird; nur mit Mühe gelanf^t sie 
nach Hause. Schlaf bis zum folgenden Morgen; Remission bis zum Nachmittag, 
dann neuer Anfall, jedoch minder heftig, mehr nach der linken Lumbaigegend 
hin ausstrahlend , während die Ihjectionsstelle fast ganz verschont bleibt. Am 
30. Aug. Injection einer gleichen Dosis in der Gegend der letzten Kippe l&lker' 
aeits. Völlige Euphorie bis zum folgenden Mittag; dann Wiederkehr des Sohmerze«, 
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der jetzt Torwiegend die rechte Seite befiUlt Leiofate Befwnmg^iuidi Afipüe»- 
tion efnas Sini^inMit; Wfiftan md eolibiiniget IMweolieii. Am 9. Septembtr 

steigerte »ich der Schmerz wieder während des Gehen»!; am Nachmittag Injection 
an dor schmerzhaftesten Stelle (rechts) : prosser Schwindel und Hinfälligkeit, und 
nach einer halben Stunde Schlaf bis gegen 9 Uhr. Die Nacht und der folgende 
Tag schmerzfrei. — Die Behandlung mittelst Injection wurde dann noch von 
efneiii anderen Ante lange Zeh hindoreh mit gutem Erfolg fortgeeetzt, eine d^ 
toitlv« Heilnng Jedoeh nieht erraielit. 

2. Marie Rasmns, 23 Jahr, unverheirathet, wegen einer cliraniidMn 
Kniegelenksentzündnng in Behandlung, leidet an Cardislgie, deren Ursprung zwei- 
felhaft, da Patientin entschieden hysterisch und mit einem hartnäckigen Uterinal- 
catarrb, auäserdem aber auch mit eiuor faustgrossen heruia veutiatiä oberhalb der 
Unken Criita osels ilel behaftet ist. Der innere Gkbrauch der Opiate zeigte ridi 
dem cardlalgischen Leiden gegeoaber ganz wirknngdoe. 

Die erste Injection von J Gr. Morphium, am 28. 8. (Abends um ^ 8 Vhr) ge- 
macht, hatte hier ebenfalls sehr wenig Wirkung. In der Nacht fast gar kein 
Schlaf; die Schmerzen verlieren sich erst gegen Morgen. Am 4. 9. Injection von 
^ Gr. Vormittags; keine Narcose, nur Müdigkeit; die Schmerzen hören nicht 
ganz zielten aber melir nach SdnUem and Brost hin. Am Maehmittag Er- 
brechen. Abends nm 7 Uhr neue Injection von i Gr. — Remission nadi einer 
halben Stunde; um 9 Uhr SeUaf, der die ganze Nacht dauert; am Morgen TÖl- 
lige Euphorie. Nachmittag wieder ein sehr heftiger Anfall; ra.<<clie Linderung 
bei Injection von ^ Gr., oline Spar von Maroose. Der Naclüass danert bis zum 
folgenden Morgen. 

Ich verzichte darauf, den weiteren Verlauf genau zu be- 
schreiben, und erwähne nur, daas noch 23 Morphium - Injectio- 
nen gemacht wurden, die meist eine mehrstündige Linderung 
bewirkten. Nachdem bis zu .* Gr. Morphium vorgeschritten 
war, wurde das Mittel ausgesetzt und an seiner Stelle Atropin, 
ebenfalls mit palliativem Erfolge, subcutan injicirt. 

Mfilgie. 

Hierher gehören die wenigen, bisher in der Literatur be- 
kannt gewordenen Fälle von Colica saturnina, die mit Mor- 
phium -Inj ectionen behandelt wurden. Behier und Bois wol- 
len durch dieses Verfahren Heilung bewirkt haben. Ausführ- 
licher berichtet Hermann über zwei Fälle, in denen ein sehr 
glänzendes Besultat erzielt wurde, und die ich hier kurz an- 
führe. 

1. Ein njähriger Anstreicher leidet seit 4. Tagen an heftigem Grimmen 
am den Nabel henun und Drang zum Stuhlgang. Der Schmerz so heftig, dass 
FM; ilolk irinArt vni iMt «oMrait Bandidaeken hart, Pols Terlangaamt Iqjeo- 
tkn ton I Qr. Ifoxphlam oberhalb dea Nabels. Der Sehmars li&rt aogHeieh anf ; 
kaina allgemeinen Symptome. Nach einer Stande Bäckkehr des Sohmertes; n«na 
■alenbarg, BjfednmlMhe laleeilM. 6 
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Injectimi ait daaieltai Befolge. Naeh einer Scimde diitte iBjeetton. Bei Wie* 
derkehr d«e Sehmeme wfrd afatt der BiMp t Ha uB gen itandUidi 4 G*- Ophun 
(sechsmal hinter einander) gegeben, jedoch ohne den geringiten Nachlass; hierauf 
dieselbe Dosis noch sechsmal. 24 Standen nach der ersten innf^rlichen Verab- 
reichung, nachdem sich bereits ein geringer Sopor eingestellt, lassen die Schmer- 
len nach und kehren auch nicht wieder; Patient verlässt nach 2 Tagen gebeilt 
das Spital. 

2. hu zweiten Falle wurde etwie fiber | Gr. Iffor^nm pro doei in der 
VngelNiiig des Nabelt Iqfidrt. Noeh während der Einaprittmig (ea worden swei 
Sprtaen Unter einrader gef&llt) entsteht Schwindel im Kopf, Mattigkeit, ScUif» 
rif^teiti Der Biftig eclatant: der Schmerz hört sogleich auf; Patient schläft ein, 
erwacht zwar nach 3 Stunden, der Schmerz kehrt jedoch erst nach 12 Stunden 
zurück. Nene Injection mit derselben Wirkung. Die Einspritzung wird bei Er- 
neuerung der Schmenen auf Bitten de« Kranken noch mehrmals wiederholt, nnd 
nach S Tegen wird Patient ToDkoiDinen geennd ans dem Spital entlassen. 

Bei dieser, ihrem dgentliohen Sitse nach dunkeln Aifeotion 
▼ersuolite Wollies sowohl Moiphium- als AtropininjeotioneB 
ohne Erfolg. Der Fall betraf ein 18 jahriges Madchen, bei dem 
fireilich alle sonstigen Mittel ebenfiills versagten. — Dagegen 
stellt Scanzoni die subcutanen Morphium- Inj ectionen auch 
hier an die Spitze der örtlich wirkenden Mittel; narootische 
Suppositorien, Eis, Sitzbader u. s. w. können dieselben nach 
ihm nicht ersetzen. 

' ImUss. 

Wood, Hunter und Rynd erhielten, wie bei Gesichts* 
neuralgien, so auch bei Ischias von Injection der Opiate die be- 
sten £brfolge. — Semeleder bestätigte die sehnte, schmerz- 
stillende Wirkung in einem Falle von Ischias rheumatica; hier 
wurden zuweflen, wenn die Spritze in Unordnung war, Mor- 
phiumpulver innerlich substituirt: der Kranke empfimd die All- 
gemeinwirkang, allein die örtliche Schmerzstillung blieb weit 
zurück, trotz der viel grösseren Dosis. — Scholz erwähnt 
zweier, ebenftUs mit Glüdc behandeber F£Ue. — Jarotzky 
undZülzer bewirkten in einem Falle durch 2 Injectionen dau- 
ernde Heilung. 

Deraelbe betraf dnen gOjähiigMi, an Faralysie agitans leidenden Jnvaliden. 
El wurde | Gr. Moiphimn nach hinten vnd innen vom Ttediaatar m^ttr eb»- 

gespritzt. Die Lindemng erfolgte schon nach | Stunde; nach ca. einer Stande 
allgemeine, sehr tieft, aehtieluutiindige Narooee. Nach dem Erwachen war die 
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Ischias fast verschwunden, reoidivirte jedoch nach einigta TigMi; dto Prooodir 
wurde, und nun mit daiienuh;m Erfolg, wiederholt. 

Hermann sah ebenfalls nach 4 Einspritzungen Heilung 
eintreten. 

Bei einem seit 8 Tagen an Ischias erkrankten Srhuster wurden erst 3 Wo- 
chen lang die gebräuchlichen Curmethoden angewandt: der Effect; war fast null; 
dk» ScjhflMnBen warai ileMlbeii und vom €«h«i war überhaupt keine Rede. In- 
jectton zwischen Taber iachii snd Troehanter; Aufhören de» Schmerzes nach eini- 
gen Minnten; am folgenden Tage ging Patient im Zimmer heram. — Am fol- 
genden Tage zweite Injection mit demselben Erfolg; nach 4 Tagen noch eine 
dritte und nach 24 Stunden eine vierte, worauf kein Recidiv mehr folgte. 

Oppolzer empfiehlt neben anderen ortlichen und allge- 
meinen Mitteln auch Injectionen von Morphium oder Atropin 
bei Behandlung der Ischias; ebenso Lebert, Bardeleben und 
Andere. — Kosenthai spricht sich über die Wirkung der 
subcutanen Injectionen bei dieser Neuralgie foigendermassen 
ans: „Subcutane Injectionen von Morphium erwiesen sich bei 
symptomatischer Ischias als ein wirksames Verfahren, um die 
Heftigkeit der Exacerbationen abzustumpfen. Selbst hochgradige 
Beschwerden wurden hierdurch für eine längere Weile zum 
Schweigen gebracht, in einzelnen Fällen die nächtlichen Paro- 
xysmen (ohne deren Wiedereintritt abzuwarten) zurückgedrängt, 
oder wenigstens deren Intensität auf das Maass der Erträglich- 
keit herabgesetzt, und dadurch ein Theil der Nachtruhe dem 
Leidenden gerettet. Bei idopathischen Neuralgieen von beson- 
derer Heiligkeit hatten wohl eine Reihe (20 — 30) Injectionen 
die Affection nicht gebannt, allein die ausserordentliche Em- 
pfindlichkeit der Nerven wurde wenigstens soweit beschwich- 
tigt, dass im weiteren Verlauf zur Anwendung der Electricität 
oder eines anderen Heilverfiüirens mit mehr Aussicht auf Er- 
folg geschritten werden konnte. 

Unter den von Rosenthal mitgetheilten Fallen von Ischias 
ist namentlich einer bemerkenswerth. 

Bs handelte deh um eine 40 Jährige Frau, wo die (linksNiKge) ladldss gleloli- 
feitig mit Carcinoma uteri bestand und von letztcrem abhängig schien. Die 

sonders nächtlich exacerbirenden Schmerzen wurden durch Morphium -Injectionen 
stets beschwichtigt. Die Kranke starb später an Dysenterie, und bei der Section 
ergab sich eine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes der Nervenbündel 
mit fteDenweise eingelagerten, grossen, vielgestaltigen, «ja- «der tweikeniigtn 
Krebmllen. — 

Ich selbst habe in den folgenden 8 Fallen von idiopathi- 
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adier, meist rbeumatischer Ischias Injectionen und zwar theUs 
TOn Morphium, theUs Ton £xtr. Opii in Anwendmig gezogen. 

1. Brook, Kaqfinana, 31 Jahre, ron kräftiger Constitution, leidet seit 
Man 1863 aa iKhia« anf te vMlitBa Saito, die pUittlidi nach Mältuug (Zug- 
loft auf einem BahnlK^) entstanden sein soU. Die Schmenen treten anfdkweise 
auf, iblgan dem Yerlanfe d«a Cntaiuaa Ünuuii poat und des Snralis; Bmpl- 

schmerzpnnkte hl d»r Gegend des Taber ischli nnd am Malleolns extemua. < 
Dampfbäder waren bisher ohne allen Nutzen ; seit Kurzem gebraucht Patient 
anch Electricität (Inductionsstrom) und Heilgymnastik. Am 20. August (Vormit- 
tags 9 Uhr) Injecticm Ton ^ Gr. Morphium in der Mähe der iacisnra i^hiadica. 
Bnnnmg bis smn Naehmitlag; ketee Nareoae. Am iUgendeii Iforgen Iqfeetton 
Yoo I Gr. an denelbaii Stalle; glaldi darauf flnerkUflilw Brldditaraiig, die Be- 
miHioil hilt bla cum folgenden Mittag aa; aadl bei Bewegung weniger Schmerz 
als gewöhnlich. Auch jetzt keine Narcose, nur leichtes Schwindelgefühl und ' 
„Dröhnen" im Kopfe. Am Nachmittag des 21. 8- beginnt der Schmerz wieder, 
jedoch fast ausschliesslich an der äusseren und vorderen Seite des Unterschenkels, 
und tenohirfndet nadi Iq|eetIoii toii | Gr. am G^tnlam ftbnlae. Nene Iqfee- 
tloaen mit i^elelMm (mebntSudigeii bis eintigigeii) Natnn am SS.» 94., X6.» 97. 
und 39. August. Von jetCt ab wurde 4 Wochen hindurch der constaate Stnwi 
täglich, jedoch ohne Erfolg, angewendet. Schliesslich wurde das Ferrum eandens 
applicirt, und Patient reiste 3 Wochen später, mit noch eiternder Brandwunde, 
wesentlich gebessert, in seine Heimath. Patient stellte sich später als völlig ge- 
heili Tor, ohne iu$ er ütcwlaehen eine andere Kur angewendet bitte. ^ 

2. Ewert, Arbeiter, 40 Jahr, nicht selir kräftiiL,'t'r Mann, jedorh sonst ge- 
sund, war bereits im November und December 1862 wegen einer Irischen Ischias 
rbenmatica dextra diniscfa beluuuUlt worden; nadi Anwendung Ton Yeaioantiea, 
KeUnm jodatnm, Daaqifbidem, Xkelrleitit, wurde er am 19. IS. gebemert ent- 
laneo. Am IS. Juni 1863 Imlurto Firtieat in aebr vanddlmmerlem Zmlande aor 
ruck ; nachdem er sich bis vor 5 Wochen ganz wohl befanden, haben die Schmer- 
zen plötzlich, während des Gehens, erst im linken, dann im rechten Oberschenkel 
begonnen, und sind besonders links ausserordentlich heftig, das Gehen jetzt ganz 
unmöglich. Exacerbationen meist Abends und Nachts; die Gegend der Incisura 
iwiiiadiea auf beiden Seiten bei Drude schmrarzliaft, abweebeelnd aaoh die Funkte 
am Tronhanter mi^or, C^mt fibulae und MaUedus extemua. Naohdem zwei 
Wochen hindurch Electricität nnd Dampfbäder erfolglos versnobt, wird am 28. 6* 
(Abends) ^ Gr. Morphium in der Gegend der linken Incisura ischiadioa einge- 
spritzt. Der Schmerz verliert sich sehr bald, es tritt Schlaf bis zum Morgen ein; 
nach dem Erwachen ist der Schmerz auf der linken Seite vollständig verschwun- 
den, reehts «war ebenfUlf Termindert, doch nicht ganz au^lioben. 

(Be wurden in diesem Falle die TMfcreiae beideraeits beatimmt Vor der ' 
I^fection am Orte der Einspritzung Ifaiks 48, rechts 50 Millimeter — eine Vler- 
tdatnnde darauf, bei schon eingetretener günstiger Wirkung, linka 56—58» reehta 
52 — am folgenden Morgen beiderseits 50 — 51 Mm.). 

Am 30. 6. kehrt der Schmerz auch links wieder; neue Injection von \ Gr. 
Ibiki mit gleiclwm Brfolge. 
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Am S. 7. Abndi S Uhr Ii||eotioii, diemul reehtv «m TiodiiDtor; erhebUche 
RonlMloii auf dlewr S«ite^ dfo 8 Tage anliilt. In d«r Naeht von 6. ram 6. JoH 

wieder stärkere Schmerzen. Am Abend des 6. Jali Injeetion tob ) Gr. Unkt; 
Schlaf nach 1 j Stunden, die ganze Nacht hindurch, beim Erwachen röllfge An- 
algesie. Es tritt eine längere Pause ein; links verliert sich der Schmerz total, 
wäbrMid rechts leichte Residuen zurückbleiben. Am 4. 7. int der Schmerz rechts 
nMtm. Tabar knUi imi Trodiaiitar wieder sehr heftig, wird aber durch In- 
jeelloB von | Gr. nach weo%«n IfinvieQ aMrt Neue Iq{eetioiMii am 15., 17., 
18. and 31. Jnli, stets nur auf der rechten Satte, da linki dar Schmers ganz 
fortbleibt. Auch rechts tritt nach der letzten Einspritzung während einer vier- 
zehntägigen Beobachtungszeit eine erhebliche Exacerbation nieht i pe hr ein, und 
Patient wird daher am 5- August entlasüen. 

3. Kasch, .Schifter, 50 Jahre alt, muskulöser Mann, seit zehn Tagen mit 
Ischias postica sinistra behaftet. Schmerz hauptsächlich in der Olutäengegend, 
nadk iaaNren nnd hinteren Seite dee Femor aaMtraUend; bisherige Beband- 
long arft Veeieantien erlblghM. Arn 97. Jani hypodermatleBhe Iiijeetion von 
% Gr. Morphium an der Austrfttstelle des Ischiadiens. Am 1, JnU kommt Fat. 
wieder; die Schmerzen haben seit der Einspritzung bedeutend abgenommen, eine 
eigentliche Exacerbation hat nicht mehr stattgefunden. Nene Injeetion von glei- 
cher Dosis. Am 7. Juli stellt sich Patient wieder vor; er hat seit der zweiten 
Injeetfon gar keinen Schmerz mehr gehabt and vollkommen unbehindert seinem 
Bemf naehgehan kfinnan. Ana Vorriebt wird nodi eine dritte Binsprllsnttg an 
derselban Sidle gemacht Awäk nach 4 Wodian war ein SaflUUv nidit orlblgt. 

4. Joseph Nehls, Arbaltimann, 46 Jahr, leidel seit afawm Jahre an um- 

ralgischen Schmerzen, die besonders an der vorderen und inneren Seite das 
Oberschenkels ihren Sitz haben, also den Hautauebreitungen des Cmralis (Cata- 
neus femoris medins und internus) entsprechen. Beim Husten ist der Schmerz 
besonders lebhaft und wird auch beim Niedersitzen sehr gesteigert. Eine Hei^ 
nie ist nicht vorbanden. Iqfection von % Gr. Morph, mnriat. in dar ioaia ilao> 
peetinea bewirkt nach 10 Jfinnten SisHmng der Schmerzen bei leiohtar Mattig' 
keit, Uebelkeit und Breehnaigong; elaa Viarteistunde darauf geht Patient olpw 
Beschwerden nach Hause. Wiederholung der Procednr am fünften Tage darauf 
hat denselben Erfolg; da Patient sich jedoch zu unregelmässig einstellt, so wird 
später zur Anwendung der Vesicantia volantia und des Kalium jodatum innerlich 
dbergegangea. Die Neuralgie verliert sich unter dieser Behandlung in Zeit von 
7—8 Woehan fleodich voUatiBdig. 

6. Frau Baabe, fB'Jabr aU^ von sehr aaiaiiseham Anssehan, ist w a g e n hk- 
swfldeni nnd Stenose dar Aortenklappen in eHnisnhwr Bahandhmg» nnd mit einer 
oontiBniriielHB Naoralgia brachialis sin. behaftet, wof&r eine aneurysmenartige Ga> 

Asserweitemng nnd Druck auf den Plexus brachialis als ätiologisches Moment 
angenommen wird. Seit 3 Tagen hat sich ausserdem eine Itichia« post. sin. bei 
der Patientin entwickelt, deren Veranlassung eine rheumatische (Erkältung beim 
Besodie des Gartens) gewesen zu sein adMink Die Schmerzen treten panucya- 
flsanartig anf nnd ftlgan besonden dem Verlanf das Cntanaoa ftmotis poaL, aaeh 
die Glmaaagegend ist schmerzhaft. Am Abend dea 10. Jnli wurde eme Injeo* 
tion von ^ Gr. Morphiom hinter dam Tkochanter ai||ov gamaeht, die jedoch 
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keinen Erfolg hatte; es trat weder erbebliche Schmerzlindening noch Schlaf 
ein — TieUeldit in der beaniztui FlÖMigkeit sieh aduni rUä Motphtem «nr 
d«r LSraag gafleUedeii hatts. Am Vormhliy dM 19. JnU nene Iiijwtioa fon 
l Gr. in der Nähe der incisora iflchiadica. Nach 1| Standen trijK Schlaf ein, 
der eine Stande anhält; beim Erwachen völlige Analgesie, dagegen Uebelkeit 
and Brechneigung; den ganzen Tag über leichte Somnolenz. Am Abend gegen 
8 Uhr stellt sich wieder etwas Schmerz ein, der sich jedoch spontan verliert. Erst 
am 16. Joli eine neue, be£tigere Exacerbation; es wird ein thalergrossei Veaicane 
hinter dem Traehaoter mi^ vffütixt und nach KrSAmng der BIam ^ Gr. Mor- 
ph! wn in Pulvarfiirm ebigettrent, waa jedoeh weder «ine namotiBdke noch firttteh 
schmerzstillende Wirkung zur Folge hat; ebenso wird durch mehrmalige Wie- 
derholung dieser Procedur in den nächsten Tagen kein Nutzen erzielt, wess- 
halb zur Anwendung der Injection zurückgekehrt wird. Am Mittag des 23. Juli 
Einspritzung von % Gr. Morph, mnriat.; nach einer Stunde bemerkbare Remis- 
sion, jedodi den ganaen Tag über heftiger Kopftchmer», Uebelkdt, sweinaliges 
Erbrechen; kein Schlad Gegen Abend beginnt der Solunen wieder mit nnver^ 
minderter Beftigkeit, und wird durch eine Cblorofiinn» Inhalation nur für mehrere 
Standen gelindert. Wegen der Übeln Erscheinungen der Morphfumwirkung wer- 
den weiterhin Tnjectionen von Atropin, welche von der Patientin besser ertragen 
werden und etwas dauerhafteren Erfolg zeigen, bei ihr angewendet. 

6. Herr ü — , Gutsbesitaer ans Rügen, ein kräftiger Mann und früher stets 
gesund, leidet seit 5^ Monaten an einer Ischias auf der linken Seite, über deren 
Veranlassung nichts bekannt ist. Der anfallsweise, besonders Abends exacerbirende 
Schmerz, der übrigens nie ganz verschwindet und durch Hasten, Niedersetzen, 
Avirtahan aach dam Slinn ind Hageres Gehen in hohem Masse gesteigert wird, 
hat seinen Sita thaUs an der Ghitiengegend, fheils an der Unteren vnd ansse- 
ran Seite des Obeisdienkds, aa der Wade nnd der äusseren Seite des XhüitT- 
Bchenkels; als besonders schmerzhaft werden einige Punkte in der Mitte der 
Glutäen, hinten und aussen vom Trorhanter major, in der Kniekehle, dem capnt 
fibulae und in der Mitte der Wade bezeichnet Eisen und Terpentin innerlich, 
Teatcantien, Dampf- and Sdiweftlbäder haben nicht das Geringste geleistet 
Am 4. Fehmar I^feetion foa 1| Gr. Sstr. Opii (gr. Üj einer Lflanng ym Bxtr. 
OfH nnd Aq. dest aa) awisehea Troohanter und Tnber isohiL Der Torlier sehr 
hcMge Schmerz lässt fast unmittelbar nach der EinsprUaong erheblich nach, und 
kehrt auch während der eine Stande darauf unternommenen mehrstündigen Heim- 
reise des Patienten nicht wieder. Bis /.nva 10. Tage besteht völlige Analgesie; 
alsdann kehrt der Sclimerz, jedoch in milderer Form, zurück, so dass Patient, 
sehr «riiiskt von dam Brfi^ge dar erslSD laiteüim, doli bslinft rsfsüaiiadffar 
Wiadsihalang derselben in die Klinik aafiMhmen liast Am Abend dee 16. S. In- 
jection von 2 Gr. Extr. 0|iU an dertselben Stelle. Der Schmerz verschwindet 
bis auf ein leichtes Brennen an der Stichstelle sehr rasch; nach einer Stunde 
tritt Schlaf ein, während dessen Patient öfters durch ein eigenthümliches (auch 
schon nach der ersten Einspritzung bemerktes) Gefühl von Jucken und Prickeln 
in dar Bant, naoMnäkli im GeafolMe, innomnod&rt wird. Am Morgen, nach Ge- 
uam von etwaa Eaflba^ «bunaUges lürhiedMn. Wihrand dsa Tagsa vfilUge Anal- 
gasia; FMisnt Uh^I JedMli über Anpedflosigkeit nnd laidite Benommenheit, die 
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»ich erst gegen Abend verlieren; der Stuhlgang ist nicht reterdirt. Im Laufe 
des folgenden Tages erneuert sich der Schmerz etwas an der äusseren .Seite dcö 
Oberschenkels bis zum Knie, während er in der Umgebung der früheren Stich- 
steile Tendiwuiden ist. Am Abend (8 Uhr) ü^edimi von 1^ Gr. Extr. Opii 
etwss nnlafhalb xmi nneh Uatnt vean TVoehanler iM|for; nndi kram einor Stande 
Schlaf, der die ganze Nacht über mit flachten Unterfaredmgai anhält Am 
nächsten Vormiftaf^ is^t Patient noch etwas matt, ahor cjanz selimerzfrei, Erbre- 
chen ist nicht wieder eingetreten, Puls und Appetit iiunual. — Fünf Tage hin- 
durch bleiben die Schmerzen völlig fort, obwohl ir'atient sich bereits viele Bewe- 
gung macht, auch weitere Spaziergänge aosserhalh lorocklegt. Am Ahend dee 
M. S. veranlasst ein selir Iniehtes nnd nnbedentendes IaoUIt des Schmarses 
in der Wade und äosseren Seite d^ Unterschenkels, nach längerun Gdien, noeh 
einmal zur Iiijection von nur 1 Gr. Extr. Opii in der Kniekehle, worauf ruhiger 
Schlaf und nfich dem Erwachen völlige Euphorie eintritt. Nach fast vierzehn- 
tägiger Beobachtung, während deren sich keine Spur von Schmerz mehr einfindet, 
-wird Fntient am 7. 3. ans der oMnlsehen Behandlniig endassen. Xänen Monat 
spater hatte kein BeeidlT stattgelhnden. 

7. Willitz, Arbeitsmann, 36 Jahr alt; Ischias rheumatica dextra, die seit 
8 llonatan besteht. TU» Sofamersen hah«i dm gewShttUidiin Sitz, sind fiwt per- 
maaant, nehmen Jedodi betm Gehen nnd Stehen, Avastreeken des Beins n. s. v. 
etwas an, ebenso dareh Wittenmgswechsel; bei Dmdc auf die AnstrittMtaDe des 

Ifichiadicus fährt Patient zusammen. Die Anfongs eingeschlagene Behandlung mit 
Vesicantien zeigt sich erfolglos. Injection von % Gr. Morph, muriat. (am 3. Sept.) 
in der Nähe des Sitzbeinhöckers beseitigt den Schmerz auf mehrere Stunden, 
ohne dass Narcotisationserscheinangen eintreten. Dfe Einspritzangen werden 
»Mb am 4., 9>, 11. nnd 14. Sept. bei nddiTirendam Sdimeis mit aiamlidi |^ 
ehem BrA>lge wiederholt; qMtar enttog slcii Pntient der Rabandfang. — 

8. Bei einem policlinisch behandelten Patienten wurde die rechtsseitige, 
ebenftüs rfaenmatSsehe Ischias dorch die erste Iforphinm - Injection Tiereehn Tsge 
Undmeh aebr erheblieh gebessert Nach der zweiten Iqjeotion stellte sich Fat. 
nicht wieder tot, so da« das Besnitat unbekannt ist 

Wie aioh aus diesen BeobaolitQiigeii und den analogen 
FSUen anderer Autoren ergiebl, dnd die Wirkungen der Mor^ 
pMum-Injeotionen gerade bei der ladiias sehr edatant, und 
bereditigüi auch hier eher snr Erwartung einer Badioalheiiung, 
flelbat nach wenigen Binspritsungen, als bei anderen Neural* 
gieoi. Von meinen 8 Fallen wurde ein frisch entstandener 
durch 8 Iigectionen, ein sweiler, sdion yeraHeter und wioh 
daan doppelseitiger, duroh 9 Injeotioiien, ein dritter, ebenftlls 
▼eialteter, duroh 4 Injectionen geheilt. Bei zweien ist der 
Grad des Brlblges ungewiss; in den drd noch übrigen Fallen 
wurde nur eine palliative Besserung erzielt, und demnächst som 
Gebrauch anderweitiger Var&hren (Vesicantien, Eleotiieitit, 
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Glüheisen u. s. w.) übergangen, die jedoch, mit Ausnahme dee 
Ferr. candeus in Fall 1., keineswegs mehr leisteten. 

AUgemeine Bemerkimgeii über die Wirknng der 
Morphiam-Injectioneii bei Nennügieen. 

Fragen wir, nach dieser XJebersicht, welche Rolle die Mor- 
phium -Injectionen in der Behandlung der Neuralgieen spielen, 
und wie sie sich anderen therapeutischen Agentien gegenüber 
▼erhalten, so lasst sich unser Urtheil, den vorliegenden Er£|kh- 
mogen gemäss, in folgenden Sätzen zusamme&fiunen: 

1. Die Morphium - Inj ectionen wirken als das 
beste, fast nie versagende Palliativmittel bei idio- 
pathischen wie bei symptomatischen Neuralgieen. — 
Es ist bekannt, wie wenig wir in der Behandlung dieser Leiden 
auf die narcotlschen Mittel verzichten können, weil sie, bei der 
so häufigen Ohnmacht, den causalen Momenten gegenüber, vor 
Allem dielndicatio symptomatica erfüllen, die quälende Schmerz- 
empfindung vermöge ihrer Wirkung auf das Gehirn mildem 
oder beseitigen. In dieser Beziehung leisten die Injectionen 
unstreitig viel mehr, als der innere Gebrauch der Narcotica, 
da die Allgemeinwirkung auf das Nervensystem und die davon 
abhängige Schmerzlinderung durch sie viel zuverlässige, rascher 
und vollkommener meicht wird; bei Neuralgieen mit periphe- 
rischer Basis verringern sie aber ausserdem noch den zum Ge- 
hirn hingelangenden Reiz, indem sie durch ihre locale Wirkung 
die Erregbarkeit (imd Leitungsffthigkeit?) der peripherischen 
Nerven direct alteriren. Es kann also keinem Zweifel unter- 
liege, dass in Hinsicht auf den palliativen Effect die Injectio- 
nen vor der inneren Anwendung der Narcotica unbedingt den 
Vorzug verdienen. Mit ihnen zu vergleichen sind in dieser Be- 
Ziehung allenfalls nur die Chloroform -Inhalationen, die aber 
viele anderweitige Inconvenienzen mit sich fuhren und nament- 
lich in der Privatpraxis oft ganz unausführbar sind, wie ich 
wohl nicht nSttet zu orlautern brauche. Die Anwendung der 
Kälte, der Compression und selbst des electrisohen Stroms als 
symptomatischer Mittel, zur Bekämpfung der neuralgischen Pa- 
roxysmen, kann sich mit den Injectionen durchaus nicht messen, 
da bei jenen die Wirkung viel unsicherer, schwankender und 
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im gftnstigiten Falle bei Weitem langsamer auftritt, und fi»t 
niemala so langdanernde Bemisaionen za Stande kommen, wie 
man sie unter dem Gebrauch der Morphium-Einapritsungen 
beobachtet 

2. Die Injectionen können bei idiopathischen, 
namentlich bei frisch entstandenen Keuralgieen pe- 
ripherischen Ursprungs, mögen dieselben das ganae 
Oebiet eines Nerrenstammes oder auch nur einselne 
Aeste desselben umfassen, Radicalheilung herbeifüh- 
ren. — Zum Yerständmss dieser Wirkung liefert uns der ort- 
liche £inflnss der Narcotica auf sensible Kenren den Schlösse], 
indem, wie wir sahen, durch jede auf einen sensibeln oder ge- 
mischten Nerrenstamm gerichtete Einspritzung eine Abnahme 
der Empfindung in dem ganaen zugehörigen Ebuibesnrk, somit 
eine Herabsetzung der Erregbarkdt, und wahrscheinlich auch 
der LeitnngsfsJiigkeit, aller sensibeln Fasern desselben erzielt 
wird. Die Injectionen erfüllen daher, ausser der Indicatio 
symptomatica, auch die indicatio morbi, indem sie, in entspre- 
chenden Intenrallen wiederholt, die Erregbarkeit und Leitung 
in den senttbeln Fasern auf die Dauer so weit herabsetzen, dass 
auch bei fortwirkender peripherischer Ursache der zur Schmerz- 
empAndung nöthige Erregungsgrad nicht mehr zu deuNerren- 
centren fortgepflanzt werden kann. Hieraus ergiebt sich die 
Möglichkeit emer Heilung bei peripherischen Keuralgieen selbst 
ohne Berücksichtigung der Indicatio causalis, wie dies auch aus 
einigen der mitgeäieilten Falle deutlich herrorgeht. Jedodi ist 
diese Wirkung der Injectionen viel ungewisser und seltener, 
als die palliative. Unter den von mir behandelten 28 Fallen 
sind nur 8 Badicalheilungen durch Anwendung der Injectionen 
— ein Yerhiltniss, welches sich fireilich viel günstiger gestalten 
würde, wenn die Methode überall lange und regelmassig genug 
hatte durchgeföhrt werden können. 

8. Aus dem Vorhergehenden folgt, dass die In- 
jectionen, von so grosser Wichtigkeit sie auch bei 
der Behandlung der Keuralgieen überall sind, doch 
weder von der Berücksichtigung der Indicatio cau- 
salis dispensiren, noch auch andere, durch die Er- 
fahrungbestätigte Verfahren und speciflaoh wirkende 
Mittel ausschliessen können. — Es wfire Anmaassung, 
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wollte -ioli entscheideii, woloke «w der groem Menge der, n»- 
mentlidi bei rheumatiediea Neuralgieeii geriÜbmleB 8peoifioa, 
den ersten PJaAs eumehnieD; nur beiläufig fübre loh daher an, 
daes ich r<m der Bleotridtilt und der Sei Fowleri, in iypieoh 
verlanfenden Fallen Tom CShinin veASheimmSmng die besten 
Erfolge gesehen habe, während ich den Vesioantien, dem Ka< 
lium jodatum, dem Ol. Terebinthinae , dem Eisen, den Dampf- 
und Schwefelbadem Gleiches nicht nachrühmen kann. Jedoch 
bin ich weit entfernt, auch diesen und anderen Mitteln in spe- 
ciellen Fällen ihre Indication zu bestreiten. 

Bei Neurnl2:iecn mit . centraler Grundlage kann natürlich 
nur die calinir«'nde Wirkung der Narcotica auf das Centrai- 
organ in Betracht kommen. Freilich ist auch hier eine „ Hei- 
lung", d. h. eine Beseitifrung: der nach der Peripherie reflectir- 
ten Schmerzempfindung, nicht undenkbar, indeni hei dauernd 
verminderter Errecrharkpit der sensibeln Centraiapparate ein 
noch fortwirkender, gleich starker Reiz natürlich nicht mehr 
den gleichen Grad abnormer Empfindung hervorruft; doch wird 
hier noch viel mehr als bei peripherischem Sitze des Uebels 
die Erfüllung der Gausal-Indication obenan stehen. — 

4. Die Neurotomie oder Neurectomie und die übrigen in 
Anwendung gebrachten operativen Verfahren (Carotis - Unter- 
bindung, osteoplastische Kiefer -Resection bei der Prosopalgie!) 
werden immer das ultmium refugium bleiben in den verzwei- 
felten Fällen, wo alle Mittel im Stich lassen, und die Kranken 
von ihren Schmerzen auch um den Preis einer nicht unbedenk- 
lichen Operation Befreiung verlangen. Allerdings dürfte die 
Zahl derartiger Fälle durch die ausgezeichnete palliative Wir- 
kung der Injectionen erheblich zusammenschrumpfen; allein zu- 
weilen leisten die letzteren nichts, wie an einigen von Nuss- 
baum operirten Fällen, und in einem Falle von Prosopalgie, 
dessen ich mich von der Langenbeck'schen Klinik her er- 
innere: und es bleibt dann eben nur die Operation übrig. Letz- 
tere jedoch auch da zu machen, wo die Injectionen und andere 
Mittel einen <2^ünstig6n, wenn auch nur vorübergehenden Erfolg 
zeigen, scheint mir ungerechtfertigt; denn es ist nicht zu ver- 
gessen, dass diese, nicht immer gefahrlosen Eingriffe doch eben- 
falls nur einen temporären Nutzen gewähren, und Becidive, 
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WMMWitHiiii bei oentralor üiwehe dnr Neuralgieen, fiist nie 
aofibleibeii. Haben doeh einzelne Stimmen (Wagner) sich sogar 
dahin ausgesprochen, dass die Neurectomie nur als ein kräftiges 
Alterans auf das Nervensystem wirke; und Bardeleben sah 
Neuralgieen des zweiten und dritten Trigeminus - Astes nach 
Kesection des Ramus frontalis zeitweise verschwinden!*) 

Das hier in Betreff der Morphium - Injectiouen Bemerkte 
gilt im Allgemeinen vorausgreifend auch von den Injectionen 
des Atropins, Coffeins, Aconitins und anderer ähnlich wirken- 
der Naicotica. Nachdem ich also hier meine Meinung über 
die Wirkung narcotischer Injcctiouen kurz ausgesprochen, will 
ich nicht verhehlen, das? andere Autoren, wie z. B. Behier 
nnd Courty, sich über die deüuitive Heilung der Neuralgieen 
durch subcutane Injectionen, besonders von Atropin, günstiger 
äussern, als in Vorstehendem geschehen ist. Ich werde aut 
diese Ansichten bei Besprechung der Atropin -Injectionen noch 
etwa« näher eingehen, glaube jedoch, die Entscheidung über 
diesen Punkt zahlreicheren eigenen und fremden Erfahrungen 
überlassen zu müssen. 

Schliesslich sei noch als Curiosum die Ansicht von La- 
farguc erwähnt, dass hei Neuralgieen nicht allein das einge- 
spritzte Narcoticum, sondern der mit der Injection (oder Inocu- 
lation) verbundene Einstich an sich beruhigend wirke, indem 
er dem aufgehäuften und condensirten Nervenfluidum einen Ab- 
zug eröffne! Den Gönnern abenteuerlicher, nach dem vorigen 
Jahrhundert schmeckender Hypothesen bleibe es anheimgestellt, 
die weitere Ausführung dieses Satzes im Original (Bull, de ther. 
LX. p. 150) nachzulesen. 

I. IjperliliiMi (ipastiMlw «mI ctiriMTbcfce Nmimm). 

Literatur. 

Bnnter, 1. c. — Herraann 1. c. — Brown-S^qnard (vergl. Wintrieb 

med. Neuigkeiten f. pract. Aerzte, 63, Nr. 47). — Levick, am er. Journal 
of med. sc. N. F. LXXXV. p. 40. — Neudörfer, Handbuch derKriegs- 
«bfmrpie (1864) p. 38f. — €r»efe, I. c. p. 78 ff. 

Der gewöhnlichen Eintheilung folgend berücksichtige ich 
hier ausser den eigentlichen peripherischen Krämpfen auch die 



*) TagvUmtt der 88. Yen. deatieher NfttmUondier und Aeiste (18M) Mr. 8. 
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MotUttfitsnenroeeii mit unbekiimter aiuitomi«oher Chmndlage: 
Tetanus, Epilepsie, Chorea, Tremor artamn n. fl. w. 

Es liegen auf diesem Gebiete erst wenige, vereinzelte Be- 
obachtungen vor, da andere Narcotica (Atropin, Curare) hier 
im Allgemeinen mehr cultivirt worden sind, als das Morphium. 

Bei traumatischem Tetanus werden die Injectionen 
von Hunter und Neudörfer empfohlen. Obwohl ich selbst 
keine derartigen Fälle zu behandeln gehabt habe, so hatte ich 
doch erst kürzlich im schleswig-holsteinischen Feldzuge während 
eines Aufenthaltes in den Flensburger Lazarethen Gelegenheit, 
über die Wirkung subcutaner Morphium -Injectionen bei Tetanus 
Beobaohtungen zu machen. Kach schon ausgebrochenem all- 
gemeinem Tetanus konnte auch durch wiederholte Injection 
starker Morphiumdosen in der Regel der letale Ausgang nicht 
abgewandt werden; jedoch wurden fast in allen Fällen längere 
Remissionen bis zn 6- oder 8 stündiger Dauer durch dieselben 
erzielt. Die auf einmal eingespritzte Quantität betrug bis zu 
•| Gran. In einzelnen glücklich abgelaufenen Fällen kam es 
nur zu Trismus, der ohne Ausbruch allgemeiner Krämpfe meh- 
rere Tage oder selbst Wochen lang anhielt. Wieviel hi^bei 
auf Rechnung der Therapie und speciell der Injection zn setzen 
war, mufls freilich dahingestellt lassen. 

Bei Epilepsie wurden die In}eeta(»en () Gr. Morphium 
und j*^ Gr. Atropin) -von Br6wn-Si^uard — bei Chorea 
▼on Hunt er und LoTiok mit Erfolg angewandt. Letzterer 
will bei einer 17jahrigen Schwangeren durch Injectionen Ton 
Landanum (2 mal täglich), gleichzeitig mit Ferrum snboarb. 
innerlich, ToUige HeUung erzielt haben. 

Bei einer Eclampsia poat ' partum mit raseh auf ein- 
ander folgenden AnfSUen machte Hermann eine Morphinm- 
InjectioB an der inneren Fliehe des Vorderarms. Etwa 2 Minu- 
ten nach der Injection trat noch ein heftiger Anfall auf, der 
4 — 5 Secunden dauerte; in der Nacht noch zwei „ Mahnun- 
gen worauf die Erscheinungen fortblieben. 

Ich habe in einem ziemlich uncrewöhnlichen Falle von 
Tremor artuum und einem von epileptoiden Krämpfen das 
Morphium hypodermatisch angewandt, jedoch ohne wesentlichen 
Nutzen davon zu beobachten. 
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1. Dt* K— , 49 J>hr alt, pvMtischer Am in S— , tag tldi tot 8 Jabitii 
eine Luxation dee rechten Humerai sn, indem er in den Wagen von einer Rampe 

aus steigen wollte, in welcher lockere Steine sich ablösten, und dabei zwischen 
die Räder fiel. Die Repo:jition war leicht, ohne Chloroform. Es blieb Schwäche 
nnd Zittern im Arm zurück, letsteree Anfikngs unbedeutend und nur nach An> 
atNQgniig, allnnllg jedodi «o nuieliiiMiid, d«M Pfttient tot anderlfaalb JtSmn. nidit 
mehr m lohreiben Temodite. (Qleichwohl hat er noch Immer pvMtldrft und 
alle Verordnungen in der Apotheke persönlich ansgerichtet). Es winden Anfiuiga 
spirituöse Einreibungen, 1857 Wiesbaden, £lectrieität, (Hütationsapparat) , 18M 
Moorbäder in Franzensbad, 1860 Wasaercur, 1861 Wildbad, 1862 römische Bä- 
der und der constante Strom (70 Sitzungen) ohne jeden Nutzen angewendet; das 
ffittam wurde im G^^entheU itete schlimmer, nnd rerbreitete sich tut Aber alle 
Mwakeln dae ESfpen. 

Stetnt praea. am 28. 7. 1868: HelUgee Zittam bddar Anna imd Beb», wd« 

chaa beim Sprechen, beim Essen, kurz bei jedt r Willensinteiition entsteht oder 
znnimmt. Auch am Rumpfe la.ss.Mi sich undulirende Bewegungen der Muskeln 
erkennen. Der Kopf steht fest. Bei Enegung wird das Zittern so heftig, dass 
die Füsse mit einem klappernden Geräusch gegen den Boden schlagen; ebeim> 
dia Biada, wann ala «nf alnam luvlan Gagaaitand anflfagan. Bs ist gleich, ob 
Patient attct oder steht; wahrend dee SehlaAs ist Ruhe. Pupillen etwas weit, 
Jedoch gut reagirond; leichte Myopie. Aussehen gesund; alle Funoticmen ohne 
Störang. 

Am 30- Juli Application des Ferrum candens im Nacken. Seit dem S.August 
Belladonna innerlich (1^ Gr. pro dosi, dreimal täglich). Der Zustand war, so 
lange die Eiterung dauerte, etwas gebessert, namentlich an den unteren Eztrenii- 
täten; dann aber wurde das Zittern wieder sehr heftig. Beiderseits starke My- 
driasis. 

Am 88. Angnst I^feedon von ^ Gr. Morphium im Nacken, auf dar rechten 
Saite (nach aussen von der, durch das Ferrum candens markirten Stelle). Naeh 

7 Minuten Verengerung der rechton Pupille, normale Baaetlon; links tritt die 
Verengerung etwas später ebenfalls ein. Gleichzeitig ein ausserordentlich heftiger 
Anfall von Tremor, namentlich im rechten Beine und in der rechten Hand, wäh- 
rend die linke Seite sich weniger betheiligt Auf dem Wege nach Hause be- 
kommt Patiant Sahwindalgafühl , XTabalkd^ vaA, s« Bmn augelangt, Ezbreehen; 
««nuf naeh afnar Stande Sdilaf eintritt. Das Zittern war naeh Angabe dea 
Patienten den Rest des Tages hindurch (von 5 Uhr Nachmittags ab) aellanar 
nnd schwächer als sonst, an dem folgenden Tagt' aber im Gegenthcil stärker als 
je, obwohl die Erscheinungen der Morphiumwirkung .sich er.st nach mehr als 
24 Stunden gänzlich verloren. Application einer Fontanelle und innerer Gebrauch 
von Zisc. nU. Ideihen olme Wiricnng. 

Am 8. Sept. wurde die Efaupritmng wiederiudt, und iww mit etwas sehwi- 
charer Dods (V Gr. Morphium). Trotsdem traten wieder sehr heftige Brsdiei- 

nungen dar Morphiumwirkung hervor, nnd es wurden dfe Anfalle gleich von 
Anfang an offenbar nicht nur nicht gemildert, sondern eher gesteigert; auch die 
folgenden Tage brachten entschieden keine Mässigung der Beschwerden. Unter 
diaaen Umstanden wurde von einer Forütetzuug des nutzlosen, für den Krauken 
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mir qnilwMbn Ynkknm AIwImmI gmowMk BM daiaaf ttim dinelbe iia- 
gMh te mIm Heiaalli» md bab» lolt ieHhar akhii w«ito Ilm «riUma. 

In diesem ätiologisch höchst rathselhaften Faüe, der sich 
durch die Heftigkeit der Oscillatioiien Tom einfiushen Tremor 
und durch die Abwesenheit eigentlicher Lähmung trots lang- 
jährigen Bestehens von der Paralyos agitaas unterscheidet, lei> 
steten also die Morphium -Injectionen nidits, und schienen im 
Qegeniheil die Erregung der motorischen Apparate Torüber- 
gehend zu yermehren. Alle anderen Mittel, Ton denen man 
eine umstimmende oder reismindemde Wirkung auf das Ker- 
rensystem erwartet, seigten sich freilich in gleicher Weise nntc- 
los oder naohtheilig. 

2) Wilhelm Wittich, ein 26 jähriger, kräftiger Eisenbahnarbeiter, wird 
am 33. October 1863 ia die Klinik au%enommen. Seiner Angabe nach hatte 
«r aof der Stnuse, im Dunkeln und mit onbekumtem Wvtlamg, roa hintea 
«inen SoUi^ auf die Stirn beknanen, war momentan betiuibt, dann jedoeb im 
Stande, sich behufs der nothigen Hülfsleistang nach der Klfnik zn begeben. Es 
fand sich eine J " lange, klaffende und bis auf das Periost dringende Wunde mit 
etwas gequettichten Rändern, oberhalb des Margo supraorbitalis. Bei Anlegung 
der Saturen zeigt Patient angewühnliche Erregtheit; unmittelbar nachher klagte 
er, daai sieh ein Sehaner fiber den ganzen Körper bei ibm efneteHe. Sine Tier* 
telstnnde darauf wurde ich xa dem im Bett liegenden Patienten gerufen, den so 
eben ein heftiger, mit Tolliger Bewusstlosigkeit verbundener Krampfanfall ergriffen 
hatte. Da.s Ge.sicht war livid , die Gcsichtsmu.skeln lebhaft contrahirt, die Lippen 
fest auf einander gepresst; die Nackenmnskeln , sowie die ganze Musculatur des 
Ober- und Vorderarms von brettartiger Härte, Hände and Finger krampfhaft 
fleelirk; die «ntaren Extremititen wurden Ton conrnlsiriidiett StSmen emfafiMert; 
daswiaeben trat ISnnlklier OpiRdHManna ein, wobei Patient ni|^eh die Arme mit 
solcher Kraffc rückwärts bewegte, das* er die am Kopfende des Bettes befind- 
liche Stange fa.<i8te nnd in der Mitte zerbrach. Der ganze Anfall dauerte 4 Mi- 
nuten: dann verfiel Patient in einen soporö.ien Zustand mit weiten Pupillen, 
vollem und etwas beschleunigtem Pnls, tiefer, nicht stertorüser Respiration, und 
Baaeikiislosigkeit gegen inaMf« Reize. Nach kaum 10 Minuten wiederholte 
sieb der AnftU fai derselben Weise nnd mit gkieber Vebemens. Bs wnrde 
non ^ Or. Uorphimn in der rediten SeUiüuigegend snbentan iqjldrt, jedodi obne 
allen Effect: es folgten vielmehr in gleichbleibenden Intorrallen noeb ein dritter, 
vierter nnd fünfter Anfall von demselben Character und nur etwas längerer 
Dauer, als die beiden ersten. Im Beginne des fünften Anfalls wnrde die Chlo- x 
roform-Narcose eingeleitet: anter derselben trat eine allmälige Entspannung 
sisamtiieber Mnskeln ein; der Opiidiotonnf, die ooimdiiTiiclien Stoem «aMcfewn- 
den, nnd Patient fid, nadidem etwa eine Um» Gbtorolbim veibravolit war, in 
Naroose mit lanter, tieflnr, atartorSeer Beepfiation. Das Chloreform wnrde jetst 
entfernt, und, nm die Narcose zn verlängern, nnch \ Gr. Morphium subcutan in- 
jicirt. Patient kam nun ao^ der Chloroformbetäubong gar nicht wieder su sich, 
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•ondem UM», naehdean die Respiration sehr bald cur Norm zurückgekehrt war, 
in nihigem, ungestörtem Schlafe: die Frequenz der Pulse und Atherazüge war 
dabei verlangsamt, auf Hautreize zeigte sich keine Spur von Reartion; die 
Morphitunwirkung gab sich nach einer Viertelstunde durch intensive, beiderseitige 
MyMia ca crkeinien. Der Seldaf dauerte toq Abends 8 Ua Moigeiu 3^ Uhr; 
naoh den SrwadMü ffMte aleii FMeirt ▼oHfcommen frei und wimte aldi snf 
dü Votgegangene nidt so bedmiea. — Bei weiterer anamiuetiaolior Na<^r- 
schnnjj m^to. Patii'Tit nun aus, dass er seit einer Reihe von Jahren an epilepti- 
formen Kranipfanfallen leide, von denen er den letzten vor 8 Wochen gehabt 
and seitdem eine Pneumonie durchgemacht habe. Die Wunde heilte in Zeit 
TOB aclit Tagen mid wurde Patient darauf, ohne Wiedericehr der AnfiHe, ans 
dar CUnik entlawwm, da efaM weitere BehawBnng aeinoraeits nieht in Anbrach 

hk dieaem Falle zeigte doli also die erste, Horpliiiim-Iii- 
jeetimi gegen den Krampf gans wirknngsloa; die dnroh die 
xweite Injection bedingte Verlängenrng der Chloroform -Kar- 
ooee werden wir spater be^rechen. Bs muss die sedirende 
Wirkung des Morplnnms bei primär gestdgerter Snegbarkeit 
der motorischen Apparate schon Ton Tom herein zweifelhaft 
cfsoheinen, wenn wir die Besoltale der zahlreichen Thienrer^ 
suche Ton Gharvet, Kölliker, Hoppe, Albers in Betracht 
flehen. Alle diese Autoren sahen bekanntlich unter Anwen« 
dnng Ton Opium und Morphium heftige Muskelkrampfe und 
sogar einen dem Strychnin ähnlichen Tetanus entstehen. Der 
ppiumtetanus Temiohtet allerdings nach Kölliker durch Ueber- 
anstrengung die Beizbarikelt der motorischen Nerven und.Mus^ 
kein; Indessen ist diese Wirkung doch nur eine secnndäre und 
therapeutisch wohl nicht zu verwerthen. Sind nun auch die 
Erscheinungen der Opiumintozication beim Mensche wesent^ 
lieh andere als bei Thieren, und haben wir auch sogar in der 
oben erwähnten schwachenden Einwirkung auf die Becii intemi 
des Auges ein sohdnbar entgegengesetztes Beispiel, so sahen 
wir doch auch andererseits wieder durch das Morphium erhöhte 
Contracticmszustinde im Tensor chorioideae einleiten, und in 
einem FaUe Ton Morphium -Injection bei Prosopalgie Trismns 
und Krämpfe der Halsmuskeln entstehen. 

Anders Terhalt es sich, wo die kramplhafte Erregung pe- 
ripherischer motorischer Herren nur eine secundare ist, wo die- 
selbe r^ectorisch in Folge primir gesteigerter Erregung yon 
Empfindungsfiisem zu Stande kommt, und man also hoffen darf, 
durch dn anf die letztem herabstimmend wirkendes Mittel, 
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aueh «Um pftthifthen Zustand in den zugehörigen Bewegmigi- 
nerren zur Nonn zurückzufuhren. Wir gehen hiermit auf das 
Gebiet der Reflexkrämpfe im engeren Sinne über, bei denen 
eine sokshe Coincidenz von primär sensibler Snragiing und 
▼ermehrter motorisoher Spannung nachweisbar oder doch wahr» 
seheinlioh ist. 

Hier hat besonders y. Graefe auf die wichtige BoUe, 
wdche die Morphium-Injectionen bei gewissen Formen ron 
Beflezkrampfen am Ange spielen, ansföhrlich hingewiesen. Der 
Blepharospasmus, welcher Ha m hantentanndungen begleitet oder 
nach Ablaof derselben aurftckbleibt, sowie der nach Verletann- 
gen des Auges, eingedrungenen firmden Körpern u. s; w. auf- 
tretende Iddkrampf können durch Injectionen längs des N. 
supraorbitalis gelindert und sogar in geeigneten FSllen radical 
geholt werden, so dass auch hier oft die Neurotomie übeiAQs- 
sig gemacht wird. Bei der spontanen, auf das ganee Gebiet 
des Flacialis und noch weiter irradiirenden Form tou Blepha- 
rospasmus, die Ton bestimmten sensibehi Nenrenpnnkten (Dioflk- 
punkten) aus ostirt wird, nützen die Morphium -Injectionen nur 
palliadv, machen aber aueh hierdurch die bei dieser lastigen 
Krampfibrm sonst angezeigte Operation weniger dringend, resp. 
selbst entbehrlich. 

Den folgenden interessanten Fall von Blepharospasmus ver- 
danke ich der gütigen Mittheilung meines Collegen, des Herrn 
Dr. Schirmer, Assistenzarztes der hiesigen chirurgischen Poli- 
clinik. 

Ein 20jähriger, kräftiger Student leidet seit 5 Jahren an Conjunctivitis gra- 
nulosa, die bereitä vielfach mit Cauterisationen und lucalcn Blutentziehungen be- 
handelt worden ist, stetB im Hai leddivirt und bis in den October hinein anhält. 
Noch im vorigen Jahre wurde modifldrter Lapis energiich angewandt, ohne (hua 
das Leiden dantm früher aufborte. Bei Wiederkehr dasaelbon im Mai d. J. &nd 
sich die Conjunctiva palp. mit Narben dnrehzogen, sonst aber hyperämisch, ohne 
deutliche Granulationen; Secretion schleimig, so dass am Morgen die Cilien ver- 
klebt sind; SutKonjiinctivalinjcction nicht vorhanden. Patient gieht an, besonders 
Morgeus äuääerst lichtscheu zu sein, so dass er nach dem Erwachen 2 Stunden 
bedaii^ nm seine Augen gebranchsfiUrig in bekommen. Sobald sein« Lldrinder 
berührt werden, empfindet er so steifes Jncken, dass er die Lider nsanunen- 
kncift und .stark reiben muss. — Zuerst bloss Umschläge von Aq. pinmbi Bestrei- 
chen der Lidränder mit öligen Substanzen, blaue Brille. Erfolg minimal. Ebenso 
nützen Einreibungen von Ung. Beilad. in die Schläfe nichts, auch Tauchen nur 
ganz vorübergehend. Constitution ohne Anhaltspunkte für die Therapie. — 
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Bs Warden neue Injectfonen von Morphinm, abwechselnd in beide Schlaf«ii sni 
einen Tag um den anderen, zu \ Gr. pro dosi gemacht. — Nacli 1 1 Injectionen 
konnte Patient ohne beruntergela-s^ene Rouleaux schlafen und 10 Minuten nach 
dem Erwachen seine Augen gebrauchen, auch mit blauer Brille im Sonnenschein 
qpatfereu getieii. Die Lider waren bei Weitem nicht mehr so empflndlidi; der 
eatMifaaliiehe Znatand tiemlieh denelbe. 



loh mdohte- hier kurz noch auf eine sweite Beihe looaler 
peripheruoher Krämpfe, deren Zustandekommen ich nur eben- 
ftUs flJs ein weseoüioh reflectorisches denke, anfinerkmm ma- 
ehen. Es sind dies die besonders in Ampntations- 
Stümpfen, jedoch auch nach rein traumatischen Ver- 
ietaungen, Quetschungen, complicirten Fraotnren 
n. s. w. auftretenden Myospasmen. €regen dieses oft 
äusserst lastige, den Heilungsprocess störende Phänomen habe 
ich in 2 Fallen von tiefer Femur- Amputation , wo dasselbe be- 
sonders lebhaft hervortrat, die subcutanen Morphium-Injectionen 
mit entschiedenstem Erfolg in Anwenduiig gezogen. Nicht nur 
wurde durch die in möglichster Nahe des Cmralnerren und 
des M. ileopsoas, dicht unter dem Lig. Poupartii Tollfuhrten 
Einspritzungen den Kranken rasche Beruhigung und Schlaf 
Terschafit, sondern es blieben auch die allnächtlichen, sehr quä- 
lenden und schmerzhaften Zuckungen im Stumpf in der auf 
die I^Jection folgenden Nacht yollständig weg, und wurden bei 
späterer Tereinzelter Wiederkehr durch neue Injectionen bald 
dauernd beseitigt 

Es dürfte sich hieraus vielleicht auch für manche Fälle 
Ton Tetanus, namentlich traumatischem, die Möglichkeit ergeben, 
die Morphium-Injectionen in einer wirksamen und zweckent- 
sprechenden Weise zu yerwerthen, indem man die locale Wir- 
kung des Opiats auf sensible Nenren berücksichtigt, und die 
Einspritzung demgemäss nicht auf irgend einem neutralen Ter^ 
rain (Schläfe, Arm) — sondern auf den direct oder in seinen 
Endfiuem bei der Verletzung betheiligten sensibeln, resp. ge- 
mischten Nervenstamm selbst vornimmt. Da in manchen Fällen 
von Wund -Tetanus die Durchschneidung des Hauptnerven- 
stammes am verletzten Gliede (Pecchioli, Larrey, Mur- 
ray, CoUes, Alquiö, Guirln und Andere) einen glückli- 
chen Eiiblg gehabt hat, so möchten statt dieses immerhin ein- 

■mltebirg, Bypodematlwhe Tnjeetl««. 7 




Digitized by Google 



98 



greifSuidea und gefibrfiolieii, aiuserdem nicht iibenU aaw«iid- 
baren und mit nachtejlgUoher Lähmung drohenden Vorfidirais 
die subcutanen Morphium -Injeotionen, in der obigen Weise zur 
localen Erregbarkeits- Verminderung benutzt, sich zu weiteren 
Versuchen bei dieser ohnehin desperaten Krankheit empfehlen. 
Nur müssto man hiear tot grosse Dosen und rascher Wieder- 
holung derinjection nicht zurückschreiben. Auch in den (re- 
latiT seltenen) Fallen fon Epilepsie, wo die AnfiUe durch Neu- 
rome, Narben, die auf einen Nerrenstamm drücken u. s. w. 
unterhalten werden, ISsst sich von fortgesetzter Anwendung der 
Morphium -Lijectionen mogUcherwetse einiger Erfolg erwarten, 
indem lEwar nicht die peripherische Ursache gehoben, aber die 
Erregungsfahigkeit (und Leitung) in den zugehörigen sensibeln 
Nenren mit der Zeit abgestumpft wird. 



2) Krankheiten der Nervencentra. 

Der leichteren Uebersicht wegen ziehe ich andi diejenigen 
Falle hierher, wo die Centraiorgane erst secnndär, in Folge Tsr- 
anderter Bkitmischung, befiülfflü waadea (Ddizhmi tremens, Ver> 
gülung durch Atropin und Strychnin, Fyamie). Ausserdem 
liegen über gewisse Formen psychischer Erkrankung und über 
Meningitis cerebro-spinalis einzelne Beobachtnngen vor. 

ieUrina trenent. 

Literatur. 

Hanter, 1. c; aoMerdem Lancet, 12 Dec 1863 p- 675. — Semeleder, 
L c — Ogle, brltbh med. jomnal 1S61. 

Hunt er injicirte bei Delirium tremens Morphium in das 
Zellgewebe des Nackens. Er empfiehlt das Verfahren hier 
ganz besonders, da der Magen öfters keine Arznei aufnehme, 
und sah davon sehr günstige und schnelle Wirkung, schon nach 
wenigen Minuten Abnahme der Respirations- und Pulsfrequenz, 
demnächst Narcose und Schlaf eintreten. — Ogle injicirte, 
ebenfitlls mit Erfolg, gr.j Morph, acet. in das Zellgewebe 
des Arms. — Semeleder erzählt einen Fall, wo der Patient 
nach Einnahme von 18 Gr. Opium sich weigerte, innerliche 
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Mediciii zu nehmen; er erhielt in einzehten (Sahen rem 40 
li^rmm. (?) binnen 3^ Tagen 280 Mgrmm. % Gr.) Mor- 
phium eingespritst, bis SeUaf und damit das SSnde der Er- 
scheinungen auftrat; Patient starb später aa Pneumonie. — 
Auch ich habe im folgenden Falle einen wegentiichen SlSsot 
erst nach öfterer Wiederholung der Injection eintreten aehen. 

Ein 40jähriger, masculöser Eisenbahnarbeiter kam bereits zum dritten Mal» 
wegen Delirium tremens in Behandlung. Zwölf Gran Opium (Tinct. theb.) inner- 
halb 24 Stunden innerlich gereicht, waren ohne Erfolg. Patient sitzt aufrecht im 
Botto odM iHrft ridi mnluiir 'Bud vamidit aufzuspringen, delirirt unausgesetzt vor 
aldi tdn, sam Tb«!! mit abwaaenden Panonen, aber nicht gam obna Bswnaat- 
«ein; der Pub toU und beadikmiigt, IIS in dar lünnte. Am Abend m 9 Uhr 
wurde ^ Gr. Morph, mnriat., eine halbe Stunde darauf nochmals ^ Gr. in der 
Schläfengegend injicirt, ohne dass während der Narlit in den Erscheinungen sich 
etwas änderte. Auch die Pulsfrequenz .-iliwaukte nur in sehr geringem Grade, 
nahm sogar ia Folge der lebhaften Muskclaustreugung zeitweise noch etwas zu 
(108— ISO); die Beq^Irstionafraqiieiix war w&hread der kanai Biachöpfungspausen 
ifluner noch erhöht, 8S ia der Minute. Am folgenden Tage wavdm noch dml 
Injectionen von je ^ Gr. Morphlata, theils in der Si hläfe, ÜMtSh im Nacken ge- 
macht, im Ganzen also 1^ Gr. innerhalb 24 Stunden injicirt, worauf am Nach- 
mittag gegen 3 Uhr Schlaf mit tiefer, stertoröser Re.xpiration, PuLsverlangsamung 
(92) und vermehrter Uautäccretion eintrat, der bis zum folgenden Morgen fast 
miuitwfarodie& anhielt. 

Atrepin- litexication. 

1 1 1 e r a 1 0 r. 

B. Bell, Bericht an die Edinb. med. sorgical soc 1867. — Graefe, L c. 

Gegen die mehr oder minder erheblichen Ikeoheinnngen 
der Atropin-Intozication, welche gerade ,bei hypodermatiaoher 
(aber ancfa bei endermatieober) Anwendung dieser Subetana 
nicht selten beobachtet werden, hat auerst Bell das Morphium 
•in Form subcutaner Lijectionen in Yorseblag gebracht. Meh- 
reren Autoren (Bihier, Gourty, Macnamara vl s. w.) ge- 
lang die Beseitigang der durch Atropin herbeigeführten Yer- 
giftnngaerscheinungen andi bei innerer Anwendung der Opiate. 
— Keuerdings hat t. G-raefe wieder die hypodermatieoh^ Ein- 
spritzung Ton Morphium als das rascheste und sicherste Antidot 
gegen die acute und ohronisohe Atropin-Yergiftung hingestdlt 
In mehreren FSUen, wo die Patienten aus Yeraehen die an 
Tropfwaasem verordi^eten Atro}»Dldeungen vertchhiokt hatten, 
wich der Besorgniss eizegende 2Uistaad einer oder aweien Mor- 

7* 
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phium- Injectioneu schneller und sicherer, als irgend einer an- 
deren Therapie. Die besonders quälende Ischurie verlor sich 
in einem Falle bereits wenige Minxiten nach der Morphium- 
Injection theilweise und nach einer Viertelstunde vollkommen; 
auch die enorme Steigerung der Pulsfrequenz um 40, CO Schläge 
und selbst darüber, wie sie bei Atropin -Injectioneu vorkommt, 
wurde zuweilen schon in 10 Minuten auf die Hälfte und in 
einer Stunde gänzlich rcducirt. 

Zuweilen kommen bei häufigen Instillationen von Atropin 
Vergiftungen vor, indem das Mittel durch die Thränenpunkte 
fortgeführt und theilweise verschluckt wird. Wo in diesen 
Fallen die Weglassnng der Instillationen aus örtlichen Gründen 
(z. B. wegen einer bedrohlichen Iritis) nicht thunlich ist, emp- 
fiehlt sich das Nachschicken einer Morphium - Injection; das 
Atropin wird bei Tage instillirt und Abends die ^Jinspritzung 
gemacht. Auch gegen die chronische, beim Fortgebrauch der 
Atropin-Instillationen «intretende Vergiftung, welche sich beson- 
ders durch allgemeine erethische Schwäche und Daniederliegen 
der Assimilation ankündigt, fand Graefe die Morphium-In- 
jectionen, vor dem Schlafengehen angewandt, von guter Brauch- 
barkeity obwohl sie hier wahrscheinlich durch den inneren Ge- 
brauch zu ersetzen wären. 

CUenfmi • IitUiinHM. 

loh schliesse hinan dnige Bemerkungen über einen, in 
geiwisBem Sinne analogen Zustand, nämlich über die nach Chlo- 
roform-Inhalationen oft längere Zeit, selbst 24 Stunden und 
darüber, zurückbleibenden Erscheinungen des Rausches, des 
quälenden Schwäch^^fuhls und allgemeinen Uebelbefindens mit 
heftigem Kopfschmerz, Brechneigung, und häufig wiederholtem 
Erbrechen. Es findet sich dieser im höchsten Grade peinliche, oft 
auch für den Arzt sehr unwillkommene Zustand besonders bei 
sehr, erethischen Individuen, namentlich wQin die Chloroform- 
Narcose behti& Vornahme einer grösseren Operation, Anlegung 
▼on Verbanden u. s. w. längere Zeit hindurch unterhalten wer- 
dea. musste, wie ich denn Patienten gesehen, habe, die nahezu • 
iwei Stunden fitst luumsgesetst chloro&nnirt waren, and wah- 
rtnd diflier Zeit 4— ö Unsen Chloroform inhalirt hatten. 
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Gegen diesen Zustand habe ich in einer Reihe von Fällen 
(im Ganzen etwa 20) die Morphium - Injectioneu in Anwendung 
gezogen, und zwar im Allgemeinen mit sehr befriedigendem Re- 
sultate. Bei den meisten trat nach Injection von -i — | Gran 
Morphium ein mehrstündiger, erquicklicher Schlaf ein, mit wel- 
chem alle die iibeln Nachwirkungen des Chloroforms aufiiörten, 
namentlich d&s Erbrechen, der Kopfschmerz, die obnmachtähn- 
liebe Mattigkeit vollständig verschwanden. In einzelnen Fällen 
wurde dieses Resultat erst nach einer zweiten Einspritzung er* 
reicht; und nur in B — 4 Fällen schienen die Inject ionen gar 
keinen Effect zu haben, wemgsteoB die von dem Chloroform 
herrührenden Erscheinungen in keiner Weise zu beeinflussen. — 
Beiläufig bemerke ich noch, dass in den hier besprochenen Fäl- 
len die Injection erst 2i — 12 Stunden nach dem Aussetzen der 
Chloroform -Inhalationen verrichtet wurde; dass dieses Ver£fthren 
also nichts mit der durch Kussbaum empfohlenen, auch von 
mir mehrfach angewandten Verlängerung der Chloroform -An- 
ästhesie durch narootische Injectionen zu thun hat. 

In einem von Burow jun. beobachteten, durch Woorara 
geheilten Falle von Strychnin- Vergiftung (s. Cap. 13) zeigte 
sich die einmalige Injection Ton Morphium (4 Gh*.} Töllig er- 
folglos. 

Bei pyämischen Zuständen empfiehlt Billroth (Wund- 
fieber und Wundkrankheiten, Langenbeck's Archiv II. p. 
441} Morphium -Injectionen als reicmildemde Mittel, namentlich 
wenn das Opium bei innerer Anwendung ausgebrochen wird, 
wie es bei einzelnen Kranken aach ohne besondere Yeraalas- 
sang der Fall ist 

AgiTpiic. 

Wo die Schlaflosigkeit von einer getteigerteD peripheri- 
schen Erregnng sensibler Nerven (Schmers) abhSagt, sind die 
Morphium -Injectionen natürlich das beste Specifieam schon 
dadurch, dass sie rascher als UubA irgend ein anderes Mittel den 
Schmerz lindem oder beseitigen und somit die MogBohkeit des 
Schlafes herbeiföhren. Ob anch da, wo eine abnorme Erregung 
des Gehirns durch yermehrten Zufluss Ton arteriellem Blut» 
wie in fieberhaften Krankheiten, die Schlaflosigkeit )ierbeif&hrt, 
die Morphium -Injectionen diese Ursache beseitigen, indem sie 



102 



die Gircnlation ▼erlangsamen und «ine gröeaere Venodtät des 
Blutes Tenmlasen (Hunter), muss dnstweilen dahingestellt 
bldboif die Injeetionen wirken hier jeden&lls viel unsicherer, 
und es kommt gewiss neben der allgemeinen Wirkung auf den 
Kreislauf aueh die orÜiohe Sf^unwzstillung häufig mit in Be- 
tracht. Heber die gewissermaassen idiopathische, besonders se- 
nile Form der Agrypnie fehlt es an Erfahrungen. ^ Beispiele 
und Belege zu den beiden ersteren Categorieen finden sich im 
Verlaufe der Arbeit zahlreich, so dass es nicht nöthig erscheint, 
hier besonders darauf zurückzukommen. 

« 

Psychosen. 

Literatur. 

Hunter, I. e, — Lorent, Erlenmejer, Riedel, im amtl. Ber. über die 
87. V«n. d«nl8eh«r Notniil und Aerste, p. 302. 

Hunter empfiehlt Morphium -Injoctioncn ganz besonders 
in maniakalischen Zuständen , wo das Schlingen erschwert sei 
oder verweigert werde. Er beobachtete auch hier sehr rasche 
Abnajime der Pulsfrequenz, sogar von 120 auf 80, und Narcose. — 
Lorent giebt in frischen Seelenstörungen (Melancholie und 
Manie) der subcutanen Injection den Vorzug vor der inneren 
Anwendung des Opiums; subcutan wirkt das Morphium auch 
noch da, wo es innerlich schon keine Wirkung mehr entfaltet. — 
Nach Erlenmeyer ht die subcutane Injection von Morphium 
besonders bei der Nahrungsverweigerung angezeigt; dann auch 
da, wo die Kranken wohl essen, a])er keine Arznei nehmen. 
Die Injection ist besser, als wenn man die Arznei in die Spei- 
sen giebt, da im letzteren Falle leicht Sitophohie eintritt. — 
Riedel bestätigt ebenfalls die Wirkung der Injectionen, und 
meint, diese und der Pulverisateur würden alle Gewaltmittel 
zum Einnehmen mit der Zeit entbehrlich machen. 

■eilagitis cere^o-spiaalis. 

L i t e r a ( 0 r. 

Traube, Vhdig. cL berL med. Ges. (deutache CL 1063 Hi. 20). — Bois, L 
e. (p. 19). 

In einem Falle von Meningitis spinalis mit Schmerzen im 
Kreuz und den unteren Extremitäten wurden von Traube hy- 
podermatieche Einspritzungen von Morphium, und zwar ad nates, 
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applicirt. Die Schmerzhaftigkeit wurde zwar momentan be- 
schwichtigt; im Allgemeinen war jedoch der Zustand nach den 
Injectionen stets schlechter als vorher, und zeigte sich eine noch 
grossere Erregbarkeit der Sensibilität; nach dem Aussetzen der 
Injectionen waren die Schmerzintervalle grösser und freier, als 
heim Gebrauche derselben. Nach Traube beruht dies auf der 
Wirkung, welche das Opium überhaupt b^ acuten entzündli- 
chen Krankheiten äussert, weshalb seine Anwendung bei diesen 
im Allgemeinen zu ▼«rworfen ist 

Bois fuhrt dagegen einen Fall von Meningitis cerebro- 
spinalis an, wo eine Injection von 8 Ctgrmm. Morph, muriat. so- 
gleich die sehr schmerzhaften CouTnlsionen bes^tigte, und die 
Kranken in tiefen Schlaf Tersetste, 



3) Krankheiten der Muskeln. 

Hier ist nur der acut auftretende, schmerzhafte Muskel- 
rheumatismus, die Myalgia rheumatica, zu erwähnen. Jarotzky 
und Zülzer wandten in einem Falle yon Lumbago das Mor- 
phium hypodermatisch an. Die Injection hatte jedoch keinen 
nennenswcarthen £rfi>lg; es wurde durch ein Yesicans mit nach- 
folgender lünstreuung von Morphium mehr geleistet. — Auch 
ich habe in 2 Fallen von Lumbago einen wesentlichen "ErSoAg 
der Injectionen nicht wahrnehmen können. 

1. Hsovsler, ein QSJilulger, säemllch dea«iiid«r ArbdlaiMniii, PotetOTf 
IflidMi aeit S XRg«n *a eiaer Lnmbago rheumatica. Heftiger Sehnen bei jeder 
Bewegung, namentlich beim Aufrichten im Bette, beim Bücken n. s. w. — In- 
jection von J Gran Morphium in der Lumbaigegend (möglirhfit tief, bis in die 
Maskelsnbstanz hinein) bewirkt nur eine leichte Schwere in den Gliedern, aber 
weder Noroose, noch erhebliche Verringernng der Schmerzen. Am folgenden 
Vormittag neue Injectionen am rechten Oberarm; diesmal tritt nach einer halben 
Stunde Sehlaf «In, der bis Ifittag andauert und dch am Nadunittag nuhrere 
Stunden wiederholt; nach dem Erwachen sind jedoeh die Beschwerden bei jeder 
Lageverändernng ziemlich nn verändert. Application von .Schröpfköpfen schaffte 
einige Erleichterung, und so wurde Patient nach mehreren Tagen entlassen. 

2. Timm, Arbcitsmanu, 2t5 Jahr, leidet seit mehreren Wochen an Schmer- 
zen in der Lendengegend, namentlich rechts von der Wirbelsäule, die beim Heben 
Tcn ediwaraa Lasleo (BaneteineQ) au%etrelen sein eoOaa. Die Lnmhalmnskeln 
find atrangartig geepann^ Drock und Bewegung sehr schmerzhaft. Ingeotion tob 



104 

■ Or. Moiphiinn fta Ort und Stelle bewirkte naeh einfgen Mlmileii Scbwlndfll« 
gefall], Uebelkelt «Am Brbredieii, Myoais mid leichte PalsbeeoUeuiigiuig. Bm 

naeh 11 Shinden erholte sich Patient von diesen Zufällen und konnte nun aa« 
ÜMlgS ohne Beschwerde gehen, was ihm ^eit längerer Zeit nicht möglich gewesen 
war; jedoch schon auf dem Heimwege kehrten die Schmerzen wieder, und waren 
hald fast so brg wie vorher. £s wurde daher auch in diesem lulle zu ander- 
wefdgen VwfUiraik (Bleetrieit&f^ Sehroplköpfe} fibergegangen. 



4) Krankheiten der Kespirations- und 
Circuiationsorgane. 

Llleralar. 

T. Jarotsky und Zfilaer, L c. — Waldenburg, Vbdlg. d. Ges. £ Heilk. 
(berL U. Wochensobr. 1864, SO). ^ Sfideekvm, L e. Boie, L e. 

LiNgencMpbysen. 

Bei einem an Emphysem und starkem Catarrh nebst nächt- 
lichen Erstickungsbeschwerden leidenden Manne von 35 Jahren 
injicirtcn Jarotzky und Zülzer ] Gr. Morphium auf der 
Mitte des Sternum. Nach woTiigen Minuten zeigten sich Er- 
scheinungen der Morphiunnvirkung ; nach j Stunde sechsstün- 
diger, erquickender Schlaf, worauf die bisherige grosse Dyspnoe 
fortblieb. Bei dem gcwoliiiliclien Asthma sind nach Walden- 
burg die Morphium- Inj ectionen erfolglos. 

PlMrhlt nd PlfirviHiesMiie. 

Südeckum erwähnt einen, auf der G er h ar d t 'sehen Cli- 
nik behandelten Fall von Pleuritis, bei dem Morphium -Injec- 
tionen, wegen der heftigen Schmerzen gemacht, eine regelmässige 
Besserung zur Folge hatten. Die Schmerzen wurden bei Abends 
vorgenommenen" Injectionen gelinder und liörten in der Nacht 
ganz auf, erneuerten sich jedoch am folgenden Tage. 

Bois injicirte bei Pleuropneumonie ebenfalls Morphium, 
zur Linderung der Schmerzen. — Auch ich habe in einem 
Falle von Pleuropneumoiiia sinistra bei einem 15jährigen Kna- 
ben wiederholt Injectionen von Morphium — ^ Gr.) in den 
schmerzhaften . unteren Intercostalräumen an der Seitenwand 
des Thorax gemacht. Nach Abends vollzogener Einspritzung 
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schlief Patieut die Nacht ruhig, und konnte, was sonst kaum 
möglich war, auf der erkrankten Seite liegen, wodurch die 
Dyspnoe wesentlich gemildert wurde: der fvclischc Verlauf des 
Leidens wurde durch die Injectionen in keiner Weise verän- 
dert, und das Fieber auch nicht vorübergehend, wie ich an- 
fangs gefürchtet hatte, erhöht. • 

Bei bedeutenden pleuritischen J^xsudaten, sowie auch bei 
Pneumothorax, wo wegen Compression der einen Ijunge hef- 
tige Dyspnoe besteht, und dieselbe noch durch die Unmöglich- 
keit, auf der erkrankten Seite zu liegen, wesentlich gesteigert 
wird, dürften die Morj-hium -Injectionen. in angeniessenen Ab- 
ständen wiederholt, eine wichtige palliative Bedeutung gewinnen 
und den Zustand der Patienten sehr viel erträglicher gestalten. 

Ti&&i& MMTiUiri. 

WihreDd eiiier nooh fortdraernden, heftigen Keuohliiisten- 
Bpidemie worden in der hieeigen medioiniflchen Polidinik aaeh 
mehrere Versuche mit Morphium - Injeetionen gemacht. Die 
Resultate waren im Allgemeinen negativ; dne Bessemng war 
nur so lange su hemerken, ab die durch das Morphium her- 
▼orgerufena allgemeine Narcose anhielt. — Bei 3 Bändern unter 
I Jahr wurde Gr. Morphium in der Nahe dee Larynx in- 
jioirt; bei önem derselben trat in Folge dessen 86stündiger 
Schlaf ein. 

Msvcdeie. 

Bei der gewöhnlichen chronischen Miliartuberculose habe 
ich in einigen Fällen, wo der quälende Hustenreiz und die 
vorhandenen pleuritischen Stiche, sowie die Schlaflosigkeit, zur 
Anwendung der Narcotica nöthigtcn, die innere Darreichung 
derselben mit den subcutanen Injectionen von Morphium ver- 
tauscht. Wie zu erwarten, tritt die Abnalinje der so belästi- 
genden Syniptonie nach den Injectionen rascher und sicherer 
zu Tage; und es scheinen mir dieselben hier auch den Vortheil 
zu bieten, dass man wegen der seltenen Wiederholung und der 
langsamer stattfindenden Gewöhnung von Seiten des Kranken 
nicht zu 50 hohen, die Consumption beschleunigenden Gaben 
der Opiate zu greifen braucht. 
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HecToranheben igt folgender Fall, in weldbem bei nicht 
aobr TOigMobrittener Iinngentiiberculose gleiöhsehig eine be- 
deutende Hyperiiethede der Larymrachlfjmhant bestand, die 
duroh Morphium -Injectionen in eoktanter Wräse eiatirt wurde. 

Engel, Kaufmann, 34 J«hr alt, war Ms Tor Ij Jahren vollkommen gesund, 
itanniit aber sos phtUatacher Fkmflia. |5eit jener Zeit stellton sieh ^wMnbiolU» 
Catanb^ leicbto Bmincliuig und Almahiiie der Kräfte, Stwong des Schlaft dnreh 

Hasten, zuletzt gänzUcher Appetitmangel und Abmagerung bei ihm ein, ohne rol- 
liquative Erscheinunpen. Ocrtlich empfand Fatient besonders einen Tag und 
Nacht quälenden Kitzel im Halse, wo er daher auch den Sitz seiner Leiden und 
die Ursache des beständigen Hustenreizes vermathet Um einmal will Fat. eine 
kleine jBeemoptyüiä (etwa einen halben TheelofEal toU Blut) gehabt baben; aonet 
wenl^ crode, dnrchdchtige Sputa. In der letzten Zeit traten Febridtalionen mit 
beettBÖhem Omracter (abendliebe ErhShongen der Tempwator und Pnbftaqnen^ 
auf and Pat, der sonst noch seinen Geschäften nachgegangen war, fühlte sich so 
schwach, dass er nicht mehr das Zimmer verliess. Die physicalische Untersu- 
chung ergab bei dem blassen, hagern Fatienten mit leicht paralytischer Thorax- 
finnnation nor eine echwacbe Dämpfung in der linken Fosea rapraspinata, und 
nabeHiaunteb etwas -farliagerte EsspfaratiDn in beiden Langeasptaea, soiut nichts 
Aboonaee. Die Ton Heran Senitatarath Tobold in Berlin aiuigflAbrlB laxT»* 
goskopische Untersuchung lieferte einen durchaus negativen Befund, indem sidl nof 
leichte Anämie und Auflockerung der Schleimhaut, jedoch keine intensiveren ca- 
tarrhalischen oder gar ulcerativen Proccsse im Kehlkopf herausstellteu, die als 
Ursache der höchst lästigen Halsbeschwcrden gedeutet werden konnten. 

Morphium innerlich, bis zu ^ Gr. pro dosi, war auf diese Beschwerden ohne 
EinflasB, hob munenHidi weder den Hnstenreia, noeb die daraos entspringende 
SeUaflosii^t, sondern sebien -vidnebr die nerrSse Brregnng des Kranken n 
stefgenu 

Es wurde nun am I. Januar, um 1 Uhr Mittags, | Gr. Morphium am Halse 
7:ur Seite des Kehlkopfes suheutan injicirt. Narli 10 Minuten stellten sich leichte 
Betäubungserscheinungen ein, die jedoch rasch vorübergingen; dann folgte ein 
sehr erheblicher Nachlass der beschriebenen Symptome, und l'ut. schlief fa.st die 
ganse Naeht bindnreh ohne alle Stömng, was Ihm seit langer Zeit nicht vergönnt 
gewesen war. Aneh an den folgenden Tagen war die Bessemng dne sehr er- 
kennbare; namentlich war der Hastenreiz nicht, wie früher, fast permanent, son- 
dern trat nur in einzelnen, YOn einer Viertelstunde bis zu einer Stunde dauern- 
den Anfallen und mit sehr verminderter Heftigkeit auf, 80 dass Fatient eine bal- 
dige Wicfierliolung der Frocedur dringend begehrte. 

Diese fand dcun auch mehrmals in geeigten Zwischenräumen statt, und der 
BAet ist im Ganzen hodkst tbetrasdiead. Patient klagt jetzt gar nidit mehr 
aber anangenelune Sensation Im Halse; er hostet wohl noeb, aber, viel wmiger 
als sonst; des Auswarf ist ebenso gering; Schlaf ist nngestört, der Appetit 
gut, der Kräfteznstand sichtUch besser, der Fuls kaum noch in den Abend- 
stunden leicht beschleunigt Patient, der seit der eisten Iiyection (vor swei 
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Umaten) du Zimmer noch nicht verlassen hat, it>t doch den ganzen Tag auf^ in 
-viel iMfMrer Stimaiwng, und mit nntrraendAD Arbeiten besduUUgt. Die Be- 
htndlimg war während dieser Zeit, mit Ananahme der h^tetknun, eine rein diä- 
totiMlie. — Bestinden nicht die obenerwähnten, wenn Meh Idehtan Enohflimnigen 

von Infiltratinn in beiden Lungenspitzen noch fort, so könnte man sieh in Hin- 
blicic auf das jettige Befinden des Kranken den gonst^ten Hoffiwngm i&r ihn 
überlassen. 



5) Krankheiten der Digestionsorgane. 

L i 1 e r a ( a r. 

Sndecknm, L c. — Bois, L c. — v. Graefe, 1. c. — t. Frnnqne, 
1. e. — Bennet, lancet, IS. März 1864. — Scholz, L e. 

Von zwei hierher gehörigen Affectionen, nämlich von der 
nervösen Cardialgie und von der auf Bleiintoxication beruhenden 
Enteralgie, ist bereits oben bei Besprechung der Neuralgieen die 

Rede gewesen. 

Bei frisch entstandener^ rheumatischer oder nervöser Colik 
ohne secretorische Veränderungen der Intestinalschleimhaut 
zeigten sich mir die Morphium- Inj ectionen (| — j Gr. in der 
Gegend des Colon trensr.) Eweimal von entschiedenem Nntsen. 

Neu TsiCilciNt 

Südeckum erwähnt einen Fall von Magenbeschwerden, 
die (wahrscheinlich) von Ulcus ventriculi und consecutiver Di- 
latation des Magens herrührten, in welchem wiederholte Mor- 
pbitim-Injectioiien bei den SchmerzanfaUen anfiuogs gute Dienste 
leisteten ) spater jedoch im Stich Hessen. Der Kranke wurde 
durch passrade Diät und Mag. Bismuthi wesentlich gebessert. 

Im folgenden Falle, wo es sich möglicherweise um Garci» 
nem bandelte, war der Nutnn der Morphiom-Injectionen nur 
ein sehr temporärer. 

Snhr, Maler, 40 Jahr, leidet seit mehr als zwei Jahren an heftigen, an- 
Albwein nnftretenden Schmerzen im Epigastrinm, die besondere naeh der IfaU» 
wütt ezMerbiren; dan genUt rieh hanflgea Brhrediai, VentopAmg, aahrmale 
Hs wi a lii Mi di i blutige StnUantlearaig. Dwdi dia intanafren Terdanm^ 
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etörnngen ist Fat., der ausserdem mit prolabirten Hämorrhoidalknoten behaftet 
und sehr zur Hypochondrie gsncigt ist, hedeatend heruntergekommen, abgemagert 
und von schmatzig - bleichem Aussehen. Die Mftgengegend anf Druck sehr 
empfindlich , ein Tumor oder eine Erwdiermig des Magens bei wiedeiliolter Un- 
tersnehmig nidit wahnniiebitten. Auf Wunsch des FMienten wwden die voige- 
ftllenen Booten (mittelst der Ligatara candens) exstirpirt ; später -wurden Sal 
tiMmiarum und Arg. ni(r. innerlich verordnet. Diese Mittel besserten im Gan- 
zen etwas den Zustand der Verdauung. leisteten jedoch nichts gegen die Sclimerz- 
anfälle, die auch Nachts auftraten und selbst enormen Dosen von Opium innerlich 
(30—40 Tropfen Tinct. OpH simpL Abends mtf etemaQ hartnäckig widerstanden. 
Bs wnrde daher am 19. Jan. eine subentaiie K^feedon tod { Gr. Morphium In 
der Hagongegend gemacht Der Sdimen Uess fn Konem etwas nach und Fat 
brachte die Nacht ein wenig rabiger xa als gewöhnlich, wo er dnrdi lautes Ge- 
schrei seine ganze Umgebung zu alarmiren pflegte; jedoch war die Besserung im 
Ganzen nur unerhcMi' Ii. Arn fijlgenden Tage wnrde die Einspritzung erneuert; 
dieselbe beschwichtigte den Schmerz aber nur auf eine halbe Stunde, ohne dass 
Schlaf ehitrat, und klagte Patient wohl mehr als es wirklich der Fall war, über 
die durch den Stich Teranlassten Sensationen, wesshalb von der Metbode abge- 
standen wurde. Später wurde Pat. auf die medicinische Abtheilung verlegt, wo 
ebenfalls noch mehrmals Morphium -Injertionen, jedorh mit nicht günstigerem Er- 
folge, bei ihm gemacht wurden; auch der Allgemein7.ii5t;ind besserte sich nach 
zweimonatlicher Behandlung nicht wesenthch, und es mnsstc hier auch, trots 
der mangelhaften, objectiven Symptome, an eine maligne Neubildung gedacht 
werden. 

Der geringe Erfolg, den die Injecdonen im TorHegettden 
Falle hatten, seiden im Ganzen mehr Yon individiieUen Ver- 
hfiltniwen abzuhängen, und halte ich trotzdem das sobontane 
Ver&hren gerade bei intensiven Stmctorrerandernngen der Ma- 
gjenwande, wie sie durch chronischen Catarrh, Ulcus, Garoinom 
n. s. w. bedingt sind, lur besonders gerechtfertigt, da hier theils 
die Degeneration der Schleimhaut und die secretorischen Ano- 
maUeen, iheils das häufige Erbrechen, und endlich bei DOatato 
oder Pyloms- Stenose das erschwerte und Terzögerte Hmeinge- 
langen des Mttels in den Dünndarm die Assimilation und Be- 
Sorption bei innerer Darreichung erheblich bedntrachtigen. Die 
Injectionen, wo alle diese Uebdstinde wegfallen und ausserdem 
die directe Heizung der kranken Schleimhant durch das Ingest 
Tcrmieden wird, gewahren somit eine viel grössere Garantie der 
Wirkung. 

Catirrk and TaWreslsie des Pamkamli. 

Gegen die Durchfalle, welche bei dn&ch catarrhalischen 
Zust&iden des Darms auftreten, habe ich in drei Fflleti 



Dlgitized by Google 



109 



suchsweise 5<tatt der inneren Anwendnnj:,' ndstringirender Mittel 
Opiate in Forui der hypodermatischen Injection applicirt. Da 
wir von der Art und Weise, in welcher die stopfende Wirkung 
des Opiums zu Stande kommt, nichts Sicheres wissen, und es 
namentlich zweifelhaft erscheint, ob die Beschränkungen der 
Secretion und Transsudation von irgend welcher örtlichen Ein- 
wirkung oder nur von dem allgemeinen Einfluss auf die Thä- 
tigkeit der Gefassnerven abhängen: so hielt ich es für nicht 
unmöglich, auch bei dieser Applicationsweise das gewünschte 
Resultat zu erzielen, zumal da die primäre Reizung der Schleim- 
haut durch das eingebrachte Medioament wegfällt und die Chan- 
cen für die Resorption günstiger sind. In der That war der 
Erfolg wenigstens bei diesen Yerauchen ein sehr befriedigender; 
die Durchfalle blieben schon nach einer, resp. nach zwei im 
Laufe eines Tages gemachten Injectionen für längere Zeit, ein- 
mal togar dauernd fort, und die vorher sehr lästigen Colik- 
sohmerzen verloren sich vollständig. Natürlich sind diese we- 
nige Falle nicht geeignet, um allgemeine Schlüsse oder thera- 
peutiaohe Indicationen darauf zu begründen; sie haben vielmehr 
nur den Werth eines Experiments in dem oben angedeuteten 
Sinne. Zur Injection benutste ich bei einer Kranken das Extr. 
Opii mit Aq. dest. ana, von welcher Flüssigkeit 3 Gr. (also 
1^ Gr. Extr. Opii) auf einmal verwandt wurden; bei 2 Patien- 
ten die Tinct. Opii simplez unverdünnt zu 7 — 9 Tropfen. 
Oertliche Irritationserscheinungen traten nach diesen Einspritzun- 
gen nicht auf, auch der Schmers war sehr unerheblich. Die 
allgemeinen Nebenwirkungen waren ziemlich dieselben wie beim 
Morphium; leichtes Taumelgeftihl , Uebelkeit, selbst Erbrechen 
blieben auch hier nicht aus (vergl. auch oben in dem sechsten 
Falle von Ischias). Der Ort der Einspritzung schien ohne Be- 
hing; es wurde bald die Regio epigastrioa, bald die Ueocöcal- 
tind selbst die Lumbaigegend gewählt. 

Gegen die v6n Darmtuberculose abhangigen, proftisen Durch- 
falle bei einer 26JShrigen, mit ausgebreiteter Lungentnbercalose 
behafteten Frau erwiesen sich, nachdem Acid. tannicum und 
Opiate innerlich den Dienst versagten, auch subcutane Injec- 
tionen von Tinct. Opii völlig erfolglos; jedoch wurden die von 
der Peritonaalreisiuig herrührenden Schmerzen bei den Enüee- 
rungen dadurch etwas gemildert. 
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Bei acuter Peritonitis wurden Morphium -Ii^jectioaen toü 
Bois angewandt uud empfohlen. 

In dem folgenden, auf der hiesigen geburtohÜlflichen dinlk 
beobacliteten Falle von circumscripter puerperaler Peritonitis 
und Endometritis zeigte sich eine einzige Morphinm-Injeotton 
Ton überraschender Wirkung. 

Die Sljihrige Johann» Stade wnde am 17. Hai 4. J. som enteo Ifale 

entbunden. Am 20. Med ein Schöttelfrost; der Leib besonders link« schmerzhaft; 
Lochien fötid und sparsam; zahlreiche Pnerperalgeschwüre. Die Empfindlichkeit 
des Leibes nahm furtdanemd zu, blieb über ganz auf die linke Seite beschränkt 
Blutegel an der ädinfterzhaftestea Stelle (eiue Handbreit über dem Lig. Ponpartii) 
applidrt, schafiken nnr Torubergebeode Brlefehternng. Der Leib war eCwaa auf- 
getrieben; die fortwahrend, aamentUeh in den Abendatonden sehr erhöhte Tem- 
peratur (39 — 40* C.) wurde durch Chinin nicht herabgesetzt. Am Abend dei 
6. Juni Temperatur 40,4. Injection von • Gr. Morphium an der schmerzhaftesten 
Stelle. — Während der Nacht sehr guter Schlaf; am folgenden Morgen Schmer- 
zen sehr gering, Temperatur 38, am Abend 3S,2. Am 8. Juni Temperatur 37, 
Abende 37,8; Sehmenen nidit mehr vorbanden. Ao» 13. Jvnl wwnfc Patientin 
als geihellt entiaaBea. 

(Besonders auffSIüg ist hier das plotaliehe Herabgehen der 
Temperatur, Ton der es allerdings mehr als sweiftlhaft, ob sie 
mit der Morphium -Injection in einen direeten Znsammmhang 
2U bringen ist) 



Bei heftiger Gastrointestinalreiaung, bei Breeh- 
dnrchfallen, wo innere Mittel theils wieder ausgeworfen, 
theils in unsicherer Weise resOrbirt werden, empfiehlt t. Graefe 
die Morphium -Injectionen und misst denselboi hier unter Um- 
ständen eine lebensrettmide Wirksamkeit beL Femer benutete 
Franque die Injectionen in 10 Fallen, von Brbreohon 
bei Schwangeren und Bennet erwartet von denselben bei 
der Seekrankheit Hftlfe. 

Scholz bewirkte in einem Falle von Retroperitonaal- 
krebs mit heftigen Schmersen in der Kreusgegend durch Mor- 
phium- Injection Linderung. 
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6) Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe. 

Literatur. 

Bois, 1. c. — Scholz, 1. c. — v. Franque, 1. c. — Bennet, lancet, 
12. Marz 1864. — Tilt, Handbuch der 6«biimitMer- Therapie, deutsch 
Erlangen 1864, p. 52. — Semel«4er, l. «. — Friedreioh, Vlr- 
chow's Archiv XXIX p. 312. 

(Mict renlb* 

Bei einer 31 jährigen, unverheiratheten Dame, die an öfters 
wiederkehrenden AnfiUlen von Nierenodik litt, wo jedoch die 
definitiTe Diagnose dner Pyelitis calculosa aus der Beschaffen- 
heit des Harns nicht mit Sicherheit gestellt werden konnte, 
wurden die äusserst intensiven, nach der Blase nnd dem rechten 
Si^oikel ausstrahlenden SchmerzanfSUe durch Injecllonen Ton 
Morphium Gh*.) oder Atropin in der Lnmhal- und Sacral- 
gegend meistens sehr rasdi gemildert und entschieden yerkürs^ 
Die Kranke war nur kurze Zeit in Behandlung und begab sidi 
ipater sum Gelmuche einer Thennalcor nach Oarlsbad. 

Bei Cystitis will Bois Morphium -Injectioneii mit Sriolg 
angewandt haben. 

BiMMtnirftif. 

Herr B . . . Kanftnann, in den DniasigeD, an EGuaonlioidallmoliirwd«» 
Mde&d «ad n r1ieiiiii«tiieli«a AfiiMtioiMii gendgt, lurt im Sommer 1869 «brn 
Bfldecur in Kissingen (Soolbäder) gebraucht, vnd »kh gefOl dJM Bnde derselben, 
vor 8 Tagen, eine rheumatische Epididymitis zng^ogen. Der consnltirte Bade- 
arzt hatte ein Eraeticum und Morphium (zu Gr.) innerlich verordnet, jedoch 
die Abreise des Patienten nicht für coatraindicirt erachtet. Während der länge- 
ren Poet- mid Eiaenbalm£ahrt TexeoUimaerten sich die Sduneraen, die nicht mir 
in dem beftllenen reehtan Hoden, aondeni meli in der Leieteogegend «id dem 
Oberschenkel derselben Seite empfunden wurden. Bei Ankunft des Patienten in 
seiner Hoimath zeigte sich die fast hühnereigrosse Entzündungsgeschwulst von 
der nach hinten liegenden, harten und unebenen Epfdidymia bereits auf den To-» 
stikel und den unteren Theil des Samenstrangs übergegangen; einzelne Leisten- 
drüsen geachwonen; mim^ Fieberenelieinnngen, Znnge belegt, Sddaf nnd Ap* 
pelit achleeht Am 94. Angut mirde ein Frieke*io]ier HeftpHuterverbaoid aage- 
legl^ Jedoch am folgenden Tage wieder entfernt, da Patient die Compression nicht 
ertragen konnte und die Sclimorzen bei ruliiger Lage doch zunahmen. Es wurde 
nuu \ Gr. Morphium in der reoluen LeisttMigej^end subcutan injicirt. Schon nach 
10 Minuten liesscu die Schmerzen nach; es trat Müdigkeit und abwechselnd 
Selilaf ein. Am Aliead (g Ifinnlen null der Injection) empfimd FMient in der 
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Lebtengegend k«iii«ii SchaMic, der dagegen melir naeli der Sjmphijdt und dem 
rechten Obenebmket hin irradiiife. Am 96. Angnst (VennittagiO <wm b^telion 

von ^ Gr. im Verlaufe des Samenstrangs; leichte Benommenheit und Uebelkeit; 
nachher inehrstriiidiger Schlaf. Am Abend sind dio Schmerzen wieder lebhafter. 
Au den beiden folgenden Tagen neue Injeetionen mit vorübergehender Schmerz- 
lindeniog. — Die Krankheit nahm weiterhin einen günstigen Verlauf, indem die 
acuten Erecheinongen verschwanden and Patient seinen Geschäften wieder nach- 
gehen komile, obwohl lange«« Zeit ^aoeh einig» Verhirtang im Nebenlmden in- 
rfiekbliob. . . 

Carctatm tlcri et ragiue. 

Bei Carcinoma uteri fonden Scholz in einem und v. Fraa- 
que in 2 Fällen die Injeetionen von Nutzen. — Ich habe eben- 
falls bei einem von der Portio vaginalis ausgegangenen und nach 
theilweiser Exstirpation auf die vordere Scheidewand übergrei- 
fenden, mit furchtbarer Verjauchung und Peribration in die 
Blase verbundenen Cancroid, nachdem wahrhaft colossalc Opium- 
dosen (4 Gr. I) erfolglos blieben, durch Injectiou von { — j Gr« 
Morphium in der Schläfe noch vorübergehende Remissionen und 
Schlaf bewirkt; der letale Ausgang licss freilich nicht lange 
auf sich warten. 

Ijitertdjraiie. 

Bei Uterinschmerzen in Folge von Dysmenorrhoe, Hysterie, 
Neuralgie, Spasmus u. s. w. empfiehlt Bennet Morphium -In- 
jeetionen in der Präcordialgegend , und giebt denselben den 
Vorzug vor der inneren Darreichung oder Anwendung in Cly- 
stiren, weil bei letzteren üble Zufälle, namentlich Verdauungs- 
störungen, häufiger auftreten. Zum Beweise der günstigen Wir- 
kung werden 4 Fälle mitgetheilt: 

1) Heftiger Uterinschmerz nach Menstruationsstockungen, 
Auf oO Tropfen einer Lösung von gr. ix in .^ij in 
\ Stunde Heilung. Am nächsten Morgen Wiederkehr 
der Menses. 

2) Uterinschmerz mit Hysterie. Heilung und Besserung 
des Allgemeinbefindens. 

3) Allgemeine und Gesichtsneuralgie, grosse Irritabilität, 
nach einem schweren Wochenbett vor 3 Jahren zurück- 
geblieben. Gleichzeitig am Collum uteri entzündliche 
Ulcerationen. Das Touchiren derselben veranlasste stets 
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heftige Nenralgieen; wurde jedooh gleich nachher eine 
Injection gemacht, so hlieben die Schmerzen ans. Hei- 
lung nach öfterer Wiederholung. 
4) Sporadisohe Neuralgie; 34 Tage lang mit Injectionen 
behandelt, steta 18- bis löstfindige Besserung. Zuletzt 
Heilung mit Besserung des Allgemeinbefindens. 

Bois wandte bei Dysmenorrhoe und bei drohendem Abor- 
tus Morphium-Injectionen mit Erfolg an. — Ich habe von den- 
selben in zwei Fällen chronischer parenchymatöser Metritis eine 
entschieden gute, palliative Wirkung gesehen. In dem einen 
Falle, bei einem 22jährigen anämischen Mädchen, waren die 
Beschwerden hauptsächlich durch die gleichzeitig vorhandene 
Retroversion bedingt: in dem zweiten, bei einer etwa 40jähri- 
gen Frau, die vor zwei Jahren eine schwere Zangengeburt 
durchgemacht hatte, bestand ein leichter Grad von Senkung 
und Anteversion. Gegen die in beiden Fälien selir lebhaften, 
auch mit Hysterie verbundenen Schmerzen leisteten Morpliiiim- 
Injectionen am Unterleib oder an der inneren Schenkelllüche 
mehr, als Blutentziehungen im Kreuz oder an der Portio va- 
ginalis. — (Tilt bespricht in seinem trefi'lichen llandbuche der 
Gebärmutter - Therapie die Morphium - Injectionen ebenfalls, 
scheint jedoch im Ganzen den narcotischen Einspritzungen in 
die Scheide oder den Mastdarm den Vorzug zu geben.) 

Cardaoma AauMae. 

Bei Carcinoma Mammae beobachtete Semeleder nach 
kurzer Zeit (15 Minuten) Linderung der Schmerzen durch 
Morphium - Injectionen. 

In einem mir zur Beobachtung gekommenen Falle von ex- 
ulcerirtem Scirrhus der linken Brustdriise bei einer 55jährigen, 
noch wohlgenährten Frau zeigte sich das Einstreuen von Mor- 
phium in die ulcerirten Stellen des Carcinoms nutzlos und nur 
unnöthig schmerzhaft, während hypodermatische Injectionen in 
der Umgebung der Brust, aber im Bereich der gesunden Haut, 
baldige Schmerzlinderung und allgemeine Narcose zur Folge 
hatten. Der Tumor wurde bald darauf auf operativem Wege 
glücklich entfernt. 

Balcnbnrg, Ujrpodarmatlsch« U^tcHon. g 
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ttravi^itas eitraateriM. 

Friedreich theilt einen in mehr&cher Besiehung inter- 
essanten Fall yon (wahrscheinlicher) Extrauterin -Seh wanger- 
sohaft mit, der durch Morphium -Injectionen zu einem günsti- 
gen Ausgange geführt wurde. Die Kranke hatte eine Geschwulst 
in der rechten Beckenhälfte, die innerhalb 14 Tagen von Hüh- 
nerei- bis zu Faustgrösse wuchs und auch vom Scheidengewdlbe 
aus fühlbar war; die Uterushohle beim Sondiren leer. Die 
grosse Empfindlichkeit kindlicher Organismen gegen Morphium 
brachte Friedreich auf den Gedanken, dieses Mittel in Form 
TOD Injectionen zur Tödtnng des Foetus zu benutzen. Zwischen ~ 
Spritze und Nadel eines FraTaz' sehen Instruments wurde eine 
6" lauge, metallene Bohra eingeschaltet und die Nadel wie eine 
XXternssonde gekrümmt. Es wurde |^ Gran, am folgenden Tage |, 
an den beiden folgenden je ^ Gr. injicirt Die bedeutend«! 
Schmerzen in der Geschwulst nahmen sofort nach der Injection 
ab; der Tumor verkleinerte sich schon in den ersten Tagen 
merklich und wurde bald ganz unempfindlich. Nach 4 Wochen 
hatte derselbe nur noch die Grosse einer Wallnuss ; das Fiebor 
wich vollständig, die Pulsfrequenz sank von 70 84 auf 48 — 52, 
eine allgemeine Morphium- Wirkung trat nicht ein. — Fried- 
reich knüpft an diesen Fall die Bemerkung, dass sich auch für 
die Behandlung anderer Geschwülste von dieser Methode Vor- 
theil erwarten Hesse. Wir werden hierauf in einem späteren 
Kapitel zurückkommen. 



7) Krankheiten der Knochen und Gelenke. 

Llteratir. 

8«ai«leder, 1. «. — Hermann, L e. — Jarotiky und ZftUer, L e. — 
Sohols, 1. e. — Sfidecknin, L e. 

Meatsigle. ^ * 

In mehreren Fällen von Zahnschmerz machte Semeleder 
die Injectionen mit Erfolg unter die Backenschldimhaut oder 
die Schleimhaut des Zahnfleisches. 

Hermann injicirte bei einem seit 8 Tagen an cariösem 
Zahnschmeez leidenden Manne in das Zahnfleisch der oberen 
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rechten Zahnreihe. Kach eiuigen Minuten horten die Schmer^ 
sen anf und kamen nieht wieder; allgemeine Erscheinungen 
traten nicht dn. — In einem zweiten Falle war die Wirkung 
ahnUch. 

Jarotzky und Zftlzer sahen in zwei Fällen von rheu- 
matischem, resp^ caridsem 2jahnschmerz nach ^jection von } Gr. 
Morphium in das Zahnfleisch {ast augenblickliche Remission, 
ohne allgemeine Erscheinungen. 

Ich habe in sieben Fallen Ton Odontalgie bei Garies Mor- 
phium-Injectionen applicirt, wo entweder die Kranken (sämmt* 
.lieh dem weiblichen G^schlechte angehörig) die Extraction des 
cariösen Zahnes Terweigerten, oder nach anderweitig vorgenom- 
menen Extractionen der Schmerz durch Quetschung des Zahn- 
fleisches, Splitterung am Alveolarrand u. s. w. nachträglich un- 
terhalten wurde. In einem Falle war der seit 3 Tagen bestehende 
Schmerz nach dem Einsetzen eines künstlichen Zahnes (äusse- 
rer Schneidezahn des linken Oberkiefers) aufgetreten. Nachdem 
ich zweimal die Injection in das Zahnfleisch selbst gemacht 
hatte, kam ich später d^von zurück, da sich diese Procedur als 
▼erhaltnissmässig sehr schmerzhaft herausstellte, und injicirte 
nun immer unter die Wangenhaut, in möglichster Nahe des er- 
krankten Zahns. Ich kann, auf diese allerdings nicht zahlrei- 
chen Fälle hin, das Yerfithren in den Fallen, wo der Schmerz 
einen hohen Ghrad von Heftigkeit erreicht und durch die ge- 
wöhnlichen PalliatiTmitte^Cataplasmen, Watte mit Chloroform 
u. dgl.) nicht genuldoi wird, angelegentlich empfehlen. Die 
Linderung tritt &8t momentan ein, und ist meist eine anhal- 
tende, so dass nur selten eine Wiederholung der Injection oder 
eine anderweitige Therapie erforderlich wird. 

Eateteiangea ier ftiecben aid Celeaiie. 

Sem^dcfr erwähnt einige Fälle Ton acuter und chroni- 
scher. Entzündung und Eiterung grösserer Gelenke, femer zwei 
Fälle von Entzündung der Ossa tarsi et metatarsi, bei d«l^ 
das VerfahUn gunstigen Erfolg hatte. — Scholz wandte es in 
zwei Fällen von Schwellung und grosser Schm^haftigkeit in 
der Gegend der Hals-, resp. Lendenwirbelsäule (bei Tubercur 
lose derselben ?), ferner in einem Falle von wochenlanger Schmerz- 
haftigkeit und Unbraucbbarkeit des linken Kniegelenkes ohne 
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nachweisbare oi^msehe Veränderung mit Erfolg an. — Her- 
mann sah bei einer Goxitis nach der Injection dreistündige, 
völlige Analgesie eintreten; dagegen konnten Jarotzky und 
Zülzer, ebenfalls in einem Falle von Coxitis, keinen nennens- 
wertheri Erfolg wahrnehmen. — Südeckum beschreibt zwei 
Fälle von ganz unbestimmten Schmerzen im Knie-, resp. im 
Hüftgelenk; ira ersten Falle wich der Schmerz nach einer Mor- 
phium -Injection, im letzteren hatte dieselbe keinen Effekt. — 
Endlich will Hermann in einem Falle, wo es sich um Tophi 
syphilitici mit grosser Schmerzhaftigkeit handelte, von den Mor- 
phium-Injectionen ausgezeichneten Erfolg gesehen haben, wah- 
, rcnd die innere Anwendung von Morphium (i- Gr. pro dosi) 
dem Kranken keine Erleichterung vei sc Ii äffte. In 9 hierher- 
erehörifren, meist sehr chronisch verlaufenden Fällen habe ich, 
veranlasst durch ungeni'igende innere Wirkung der Opiate, ab- 
wechselnd mit diesen die Morphium-Injectionen in Anwendung 
gezogen. In einem verzweifelten Falle von Coxarthrocace bei 
einem 24jährigen Manne, dessen schon früher "fcdaclit wurde, 
Hessen nach vergeblicher innerer und %jiderniatischer Applica- 
tion der Narcoticu schliesslich auch die Injectionen im Stich; 
der Fall endete bald darauf letal. Aehnlich verhielt es sich in 
einem zweiten Falle vorgeschrittener Hüftgelenkscaries mit 
grossen Senkungsabscessen bei einem 20jährigen Mädchen, der 
ebenfalls tödtlich verlief — Günstigere palliative Erfolge zeig- 
ten die Morphium-Injectionen in ein^^^i Falle von acuter trau- 
matischer und in einem von chronischer Kniegelenksentzündung, 
wo allerdings der Nachlass der Schmerzen mit auf Rechnung 
der sonstigen Localtherapie (Kälte, Gipsverband u. s. w.) gesetzt 
werden musste, und in einem Falle vou Pes planus mit chroni- 
scher Entzündung und grosser Schmerzhaftigkeit in den Fuss- 
wurzelknochcn bei einem 30jährigcn Arbeiter. Hier leisteten die 
theils an der Sohle, theils am Fussrücken gemachten Injectio- 
nen entschieden mehr, als die sonst angewandten Mittel (Tinct. 
Jodi, Vesicantien). 

Zwei Fälle betrafen Caries der Wirbelsäule.^ Bei einer 
29jährigen, seit dem löten Jahre an Spondylitis lumbalis lei- 
denden und furchtbar heruntergekommenen Frau mit bedeuten- 
den Congestionsabscessen, Paraplegie und ausgedehntem Decu- 
bitus, die an enorme Opiumdosen gewöhnt war und bis zu 
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60 Tropfim Tinct Opii simpi Mif emmal verloauolite, konoten 
\ — I Gr. Morphimn, in der Lendengegend applicirt, nur mo- 
mentan die Schmerzen besänftigen und die achreiende und stöh- 
nende Patientin etwas beruhigen; der Ausgang war bald dar- 
auf letaL 

Bei einem noch in Behandlung befindlichen 8jährigen Kna- 
ben mit Entzündung der untersten Hals- und oberen Rücken- 
wiibel, mit Senkungsabsoessen unterhalb der linken Scapnla, 
Parese der unteren Extremitäten und Lahmung des Detrusor 
yesicae waren die Injectionen durch die heftigen, sowohl spon- 
tan, als auch bei Bewegung in den gelahmten Extremitäten auf- 
tretenden Schmerzen indicirt Ich spritzte hier mehrmals yt bis 
I €rr. Morphium thdls an der Schlafe, iheils in der Umgebung 
der erkrankten Wirbel abwechtelnd ein; die letztere Applica- 
tion schien im Ganzen etwas mehr zu leisten, jedoch war das 
Resultat überhaupt ein sehr schwaches, obwoU üUe Erschei- 
nungen in Folge der Injectionen nicht auftraten. 

Von den zwei noch hierher gehörigen Fallen betraf der 
erste eine Kecrose am Femur, wo nach Erweiterung bestehen- 
der Fistelöffiiungen mittelst Einlegen von Laminaria digitata hef- 
tige Schmerzen auftraten, die durch Morphium-Injection in der 
Umgebung &st augenblicklich coupirt wurden. In dem zwei- 
ten handelte es sich um eine doppelte, quer verlaufende Fractur 
der Tibia durch Auflallen einer schweren Last, wo die eben- 
fiUls sehr lebhaften, nach dem Fussrücken und den Zehen hin 
ausstrahlenden Schmerzen durch Injectionen theils in der Cre- 
gend der Bruchstellen, theils auf den N. cmralis eben&lls er- 
heblich gemild^ und dem Kranken so die ersehnte Nachtruhe 
▼erschaffi wurde, wahrend die innere Anwendung Ton Opiaten 
nur emen höchst mangelhaften Erfolg hatte. 



8) Augenkrankheiten. 

Literatur. 
T. Oraefe, L e, 

f 

Auf diesem Gebiete sind durch die schöne, einjsr vieijäh- 
rigen reichen Erfidimng entsprossene Arbeit ▼. Graefe*s die 
Indioationen für die hypodermatische Anweudung des Morphium« 
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to klar, präcis und erschöpfend festgestellt, wie es seitlier noch 
bei keiner anderen Eiankheitsgruppe möglich gewesen ist Wir 
haben die am Ange ▼orkommenden Nenralgieen und Reflex- 
krampfe, welche die Anwendung des Ver&hrens indiciren, be- 
reits früher betrachtet, und erörtern nun kurz die übrigen, hier- 
her gehörigen Afi^otionen. t. Graefe empfiehlt die Morphium- 
Injectionen ugter folgenden Verhältnissen: 

1) Kurz nach Verletzungen des Auges, die von sehr hef- 
tigen Schmerzen gefolgt sind, besonders bei den durch Nerven- 
entblössung so schmerzhaften Epitelialverlusten der Hornhaut. 
Diese Schmerzen werden durch eine Morphium- Inj e et ion (an 
der Schläfe) fast mit Sicherheit sofort gelindert, und dadurch 
eine Mitursache consecutiver Entzündung beseitigt, zugleich der 
öfters zurückbleibenden Hyperästhesie der Cornea vorgebeugt. 
Auch bei anderen Verletzungen (Conf usionen , perforirenden 
Wunden durch fremde Korper) nützen die Injectionen gegen 
die oft wüthenden Schmerzen viel mehr, als die Anwendung 
localer Blutentziehungen und der Kälte, welche beide ausser- 
dem leicht Schaden anstiften können; namentlich wird durch 
Blutegel der Eintritt eiteriger Entzündung eher befordert als 
inhibirt. 

2) Nach Augenoperationen , wenn kurz darauf heftige 
Schmerzen ausbrechen. Wo mechanische Reizursachen (i. B. 
Vorfall kleiner Corticalfragmente in die vordere Kammer, An- 
drännren einzelner Linsenpartieen gegen die Iris) nachweisbar 
sind, haben die Injectionen oft eine überraschende Wirkung. 
Dagegen sind sie kurz nach der Lappenextraction nicht unbe- 
dingt zu empfehlen, weil sie öfter als der innere Gebrauch von 
Morphium üebelkeit und Erbrechen hervorrufen. 

3) Bei der. viele Ophthalmicen begleitenden Ciliarncurose, 
60 bei Iritis, glaucomatöser Chorioiditis, manchen Keratitisfor- 
men u. 8. w. Um einen glaiiromatösen Anfall noch vor der 
Operation möglichst zu reducircn, giebt es kein wirksameres 
Mittel, als eine starke Morphium -Injection. Bei glaucomatös 
erblindeten Augen, wo eine Operation nicht mehr statthaft, 
bleibt die innere Anwendung von Morphium , auch massenhaft 
wiederholt, häufig erfolglos, während das hypodermatische Ver- 
fahren noch wirksam ist. Auch eröffnet die Injection häufig 
den Weg für andere Mittel, z. B. bei Iritis, wenn die heftigen 
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Schmerzen und deren reflectorigohe Wirkung auf den Orbion- 
laris und die Thnmenabflondening sich der Aa&ahme des Atro- 
pim widersetzen; — v. Graefe macht hier auf den Werth der 
nareotisohen Behandlung bei entzündlichen Augenaffsctionen ftb«r^ 
baupt in beberzig^ngswerthen Worten aafinerksam. Bei der 
spontanen Mydriasis wurde eine bestimmte therapeutische Wir- 
kung nicht endflh, obwohl eine solche a priori, der physiologi- 
schen Opium-Myosis wegen, nicht unwahrsoheinlicb war. Auch 
bei Hyperasthesia Retinae hatten die Morphium-Injectionen kei- 
nen nennenswerthen Erfolg: die reflektorische Erregung des 
Qrbioularis nimmt wohl etwas danach ab; auf die sulijectivra 
Lichterscheinungen scheint jedoch eine therapeutische Wirkung 
nicht stattzufinden« — 

Dies die interessanten Beobachtungen Graefe*s; die 
ich ans eigener Erfahrung, allerdings in einer beschrankten An- 
zahl Ton Fallen, lediglieh bestätigen kann. In zwei Fallen, wo 
nach Entfernung kleiner, in die Hornhautsubstanz eingedrunge- 
ner Körper (Eisensplitterchen) noch Schmerzen zurnckblieben, 
und in einem dritten, wo durch Anprallen eines gdsseisemen, 
rothglfihenden Hartmeissels Perforation der Cornea und Lnza- ' 
tion der Linse bewirkt worden war, leisteten die Morpbium- 
Lijectionen die beste palliatiye Hülfe; ebenso auch gegen die 
äusserst heftigen Schmerzen^ welche den Ausgang eitriger Kerato- 
Iritis in Fhthisis begleiteten. Femer habe ich sie nach Augen- 
Operationen Terschicdener Art (Iridectomie, Operatio strabismi, 
besonders in drei Fallen von Enucleatio bulbi) mit dem besten 
Erfolge angevandt; sie auch nach Cataraot-Eztraction zu ap- 
pliciren, wurde ich ^ durch dasselbe Bedenken, wie t. Graefe, 
▼erbindert. 

In einigen Fallen, wo Atropin- Instillationen nur zu dia- 
gnostischen, nicht zu therapeutischen Zwecken gonacht worden 
waren, habe ich, um die lastige Mydriasis vielleicht abzukür- 
zen, Injectionen von Morphium (\ — | Gr.) in der Nahe des 
atrofanisirten Auges nachgeschickt. Die b^süglichen Versuche 
wurden im Ganzen an 7 Personen und 2 — 10 Stunden nach 
der Atropin-Instülation angestellt. So sicher nun das Morphium, 
subcutan injidrt, eine dem Atropin im Allgemeinen antidote 
Wirkung äussert, und so häufig es bei normaler PupOlenweite 
Myosis henrorruft: so gelang doch die Verengerung der durch 



Digitized by Google 



120 



Atropln künsüicb erweiterten PupiUe nur in hoohat unbefriedi- 
gender Weise. Nnr bei zweien der obigen 7 Patienten war 6, 
resp. 9 Stunden nacb der Injection (10 und 16 Stunden nach 
der Atropin-Instillation) eine Idohte Yerengenmg za bemerken, 
und es mocbte' bier wobl die Menge der ins Auge gelangten 
Atropinlösung eine scbwacbere gewesen sein. Bei den übrigen 
Patienten war naob langer als 12 Stunden noch' keine Spur Ton 
Erfolg wahmebmbar, so dass die spater Laufe des zweiten 
oder dritten Tages) eintretende Verengerung wobl nicbt mebr 
aaf Becbnung der Morphxum-Injection gebracbt werden konnte. 

Bei einem an Caries der letzten Hals- und obersten Brust- 
wirbel leidenden Knaben, wo seit beinabe 14 Tagen eme per- 
manente Mydriasis auf dem reebten Auge , obne Zweifel dnrcb 
Beizung des sympatbisohen Iriscentrums in der betreflfenden 
Rftckenmarksbalfte , bestand, batten die zu anderen Zwecken 
gemacbten Morpbium-Injectionen in der Nabe der erkrankten 
Wirbel und in der Soblafe ebenfidls nicbt den geringsten myo- 
tiscben Erfolg*). Es scheint bieraus berrorzugeben, dass das 
Morphium seine myotisohe Wirkung weniger durcb Schwächung 
der in der Bahn des Hals-Sympathicus Terlaufenden Spinal- 
Fasem, als durch einen erregenden Einfluss auf die vom Oculo- 
motorius kommenden Irisnerren ent&Üet Diese Erklärung 
würde mit der von y. Graefe angenommenen, Torzugswewen 
Erregung der beim Acconunodationsakt ihatigen (hauptsSchlicb 
droularen) Fasern des Tensor chorioideae durch das Opium im 
Einklänge stehen. 

Uebrigcns dürfte die Anwendung der suboutiuien Iigectio- 
nen von Morphium zur Endelung myotlscher Effekte durch das 
jetzt überall zu erhaltende Calabar, von dessen prompter Wir^ 
kung bei Atropin- Mydriasis auch ich mich wiederholt über- 
zeugt habe, vollkommen entbehrlich geworden sein. 



9) Verletzungen und Entzündungen äusserer 

Theüe. 

Ausser ebnem von Scholz (1. c.) erwihnten Falle vom Oti- 
tis mit Abscessbildung um den äusseren G^horgang, wo die 

*) Dieken Fall habe ich in Band III. der Greiftwalder medidniaeben B«i> 
träge amlBhrildi Imchriebwi. 
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MorpUmn-Injeotioneii Lindening bewirkten, und den bereits an- 
gefUirten Beobaobtnngen t. Graefe^B üb« AugenTerletsongen 
igt mir in der Idterator niebts bierber Greboriges begegnet 
Dagegen babe iob selbst tbeils bei frisoben tramnatiscben Ver- 
letaongen und spontan ausgetretenen Entzündungen äusserer 
Organe, tbeüs zur Beseitigung des nacb Operationen snrüok- 
bleibenden Wundsobmerzes die Injectionen mebrfiMib und mit 
entoobiedenem Vortbeil in Anwendung gezogen. 

In einem Falle von Quetscbung und partieUer Gangran 
mebierer Zeben des recbten Fusses bei einem 28j&brigen Ar- 
beiter durcb eine Drescbmascbine, wo die beftigen, perpetnir- 
Hoben Sobmerzen auob im Wasserbade und bei innerer Anwen- 
dung Ton Opiaten niobt nacbliessen, bewirkte iob dürcb Iijeo- 
tioB TOn i Qt* Morpb. muriat. am Fussrneken baldige Linde- 
rung und Narcose. 

Bei einem 21jährigen, schwäcbUcben Eisenbabnarbeiter, der 
eine Quetscbung und Gangrän der rechten grossen Zebe (durcb 
Ueberftbren) erlitten hatte und bei dem deshalb die Ezartion- 
latio hallucis gemacht werden musste, wurde nach dreitägiger 
TÖlliger Schlaflosigkeit und brennenden Schmerzen in der Wunde, 
die auch trotz des permanenten Wasserbades fortbestanden, durcb 
Injeetion von } Gr. Morphium in möglichster Nahe der Wunde 
eben&Us Hülfe geschafit; schon nacb einer Viertelstunde trat 
Schlaf ein, und die Schmerzen kehrten in gleichem Mansne 
nidit wieder. 

' Ebenso erwiesen sich in einem Falle -von Incamatio unguis 
▼or operativer BeseitiguDg des üebels, und einer Temachlissig- 
ten, in ausgebreitete Zerstörung übergegangene Phlegmone ten- 
dinum der Hand und des Vorderarms bei einem sehr dekrepi- 
den, 55jäbrigen Manne die Morphium-Injeotlonen, in der Um- 
gebung des leidenden Tbeils ausgeführt, tou grossem palliativen 
Nutzen. Bei einer durcb Eindringen einer Mistgabel in die 
Planta pedis veranlassten Stichwunde, wo der sehr heilige 
Sdmierz und die im Fnsse auffaretwden Zi^dningen ftst das 
Zustandekommen von Tetanus bef&rchten Hessen, wurden diese 
bedenklieben Symptome durch wiederholte Injectionen von Mor^ 
phium sehr bald beseitigt. 

Bei einer 4öjahrigen F^au, die naeh Besection eines grossen 
Tbeils der Mandibnla wegen CSarcinoms in einen Zustand grosser 
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psydnsoher Aufregung verfiel und durch Nicht« zu beruhigen 
war, wurde die innerlich gegebene Tinct. Opü sofort wieder 
Msgewürgt oder ansgebrochen, nnd daher zur Anwendung der 
Merplnam-Iiijectionen übergegangen, die auch hier ▼olhHindig 
• den gehegtoi Erwartungen entsprachen. 

Ich erwähne noch einen Fall Ton Tumor caTemoens mid 
swei von grosseren Lymphdrüsengeschwfllsten in der seüHohen 
Halsgegend, wo die Morphium -Jbjectionen eben&lb sehr Tor^ 
theilhaft wirkten. In einem dieser Falle, bei einem ITjihrigen 
tnbercnlosen llSdchen, waren die äusserst heftigen, reisseadm 
Sohmeraen namentlich durch Gompreseion des äusseren Gehöre 
ganges voa den tot und hinter demselben liegenden, enormen 
Drnsenpacketen bedingt £ine Injeetion Ton \ Gr. Mbrpbiam 
in der SoKlafe wirkte bereits nach einer Minute beruhigend und 
hatte einen so vollständigen nnd glänzenden Erfolg, dass Pat, 
die sich anfangs gegen das Verfahren sträubte, am anderen 
Morgen erklärte, sie habe einen solchen gar nicht tfär mSglioh 
gehalten und sich der Wiederholung der Prooedur nun gern 
untersog. 



10) Anwendung der Morphium -Injectionen behufs 
localer und allgemeiner Anästhe^irung. 

Eine wichtige und ▼ielversprechende Verwerdiung der Mor- 
phium -Injectionen bietet sich durch die M5|^chkeit, mittelst 
derselben die Sensibilität in einzelnen Hantprorinzen Torwiegead 
herabzusetzen und sdbst die Empfindlichkeit minder oberfläch- 
lich gelegener Theile direet zu influenziren. Diese Möglichkeit 
kann nach den übereinstimmenden Ergebnissen physiologischer 
und therapeutischer Beobachtung kaum noch geläugnet wenlen. 
Die Morphium-Injeotionen vermindern die normale Errsgbarkett 
sensibler Keryen an Ort und Stelle eben so gut, wie die pa^ 
thologisch erhöht^; und es liegt daher der Gedanke nahe, ihren 
Einfluss zur Verminderung der örtlichen Schmerzempfindung 
bei operatiTen Eingriffen, namentlich leichterer Art, zu benutzen. 
Es würde dadurch in geeigneten Fällen ein zweckmässiges 
Surrogat für die nicht immer statthafte, zeitraubende und ohne 
Assistiwiz nicht durchfuhrbare Anwendung der CShloroferminhi^ 
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latioDBa gegeben. Die Beobachtungen hierüber stehen Jedoch 
noch sehr' vrreinzelt da, und es kann daher noch nicht mit 
Sicherheit entschieden werden, ob die durch Idorphinm-Injectio- 
■en bedingte Erregbarkeitsabnahme stark genug ist, um bei 
sohmershaften Operationen dem gesteigerten Bds das Gleich- 
gewicht zu halten, und somit eine genügende locale Anlsthesi- 
rung horrorzurufen. 

Semeleder hat die ersten Versuche der Art mitgetheilt; 
diese betrafen eingehende Aetzungen mit Silbersalpeter bei scro- 
pbttlSsen Geschworen, bei Garies und Karkose oberflidilicher 
Knochen. Der Erfolg soll günstig: gewesen sein; doch fehlt es 
hier an Anhaltspunkte ftr die spedeUe Beurtheilung. Etwas 
mehr iSsst sich aus den beiden FaSen bei Jarotzky und 
Zülser entnehmen. 

Vor einer Fricke 'sehen Pflastereinwickelnng wegen blennorrhoischer Epi- 
dfdyaitis wurde ^ Gr. Morpbiam an der Wurzel des Scrotum injicirt. Die naeb 
«iMT Vierldstnnde genaehte Einwickefauig gesebab obne alle SebmemiaaMeniiig; 
kaiiM aOgWBCfe» NarkoM. Spitm Wiadarbolmig dar Binwiekdnag, ohna In« 
Jaation, war Fehr schmerzhaft. 

Bei einer 28iährigen Fran Tnirde die Extraction des Nagels der grossen 
Zebe aasgeführt, nac hdem eine Viertelstunde vorher ^ Gr. Morphium in der Mitte 
der Innenfläche der ersten Phalanx injicirt worden war. Die Auslüsang geschab 
otlar MlUr geringen Bdmmm, die denälcb auf der i n er e n 8eHe der Zelw 
f rte a a r waren, nie anf der famem; avgeiuebdnlidi war ab» an eraterer Stelle 
die Nerveoldtnng weniger beeintracbtig^ ab an der leideren. 

In dem letzteren Falle wäre der etwas zweidentige Erfitig 
vielleicht edatanter gewesen, wenn man die Einspritzung an 
einer dem Oentrum naher gelegenen Stelle; resp. auf den Haupt- 
nervenstamm des Gliedes gemacht hätte, um möglichst alle in 
Betracht kommenden Nerrenfasem der Morphiumwirknng zu 
unterwerfen. 

In zwei von mir beobachteten Fällen ron Gauterisation mit 
Aetzkali oder mit modificirtem Lapis hatten die prophylakti- 
schen Injectionen eine sehr günstige Wirkung. 

1. Ein 31jiihr]ger Dachdecker befand sich wegen eines weichen Schanker« 
ond in Snppnration fibergegangener Ingojnalbnbraen reditereelta in BdUndlnag. 
Der DrneMMdMceee war am 6. JnU geöffiiet worden; die in ^n groaae., sinnöeee 
Oesobwür verwandelte Incisionswande wurde am 14. Jali mit Kaü caustienin 

geätzt, wobei Pat. tiimnltuarische, den ganzen Vormittag anhaltende Schmerzen 
empfand. Am 10. Juli wurde ^ Cr. ^^()^phium in der Umgebung der Wunde 
nibcQtan injicirt, und 26 Minuten daraui' (nachdem dae brennende Gefühl an der 
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Stidiitdle deh Terloreo hatte) die Aetcung der Ränder and des Grundes in der 
ganzen Ausdehnung der 2 Zoll langen Wunde wiederholt. Pat. hatte während 
der Cauterisation selbst einige, jedoch im Verj,'leich unerhebliche Schmerzen; nach 
6 — 10 Minuten verloren sich dieselben vollständig, wa« Pat. verwandert spontan 
mittfaeilte, ohne Toa dem vorgängigen Zwecke der Injeeliflii in Knmtiuas geeetst 
sm sein. Es km abrigen« wu sn leiehtor MndlgkeH und Schwere in dem GH»- 
d«ni» nlolhi sa •Ugeneinar Karkoie. 

2. Eine «a hochgradiger aouter Coi^nnelivalblannofriioe mit nkentlTCir Ken- 

titis leidende, 1 Sjährige Patientin empiSuid bei dem täglich zweimal vorgenomme- 
nen Touchiren der Lider mit mddificirtem Lapis die heftigsten Schmerzen, und 
gerieth ganz gewöhnlich in einen zu Spasmen gesteigerten Znstand allge- 
■Miner Erregung. Versachsweiae wurde ihr eines Morgens, eine halbe Stande 
Tor dem Tkmefaiien, | Gr. Morphium in der linken Sddiftngegtn eingeapiltcf. 
Obwohl nr Zeit der Cautnisätiflii eine nariiotisohe iJlgemdnwirknng noch nieht 
ersichtlich war, so war doch diesmal der Akt des Touchirens am Auge offenbar 
viel weniger empfindlich, als sonst — und am darauf folgenden Abend, wo nach 
verüüchtigter Wirkung des Narcoticums das gewohnte Schreien and Sträuben von 
Seiten der Patientin nicht ausblieb. 



Yergleichen wir die saboutanen Morphinm-Injeotioiieii mit 
den Übrigen Yer&bren, welche man verenchswdse namentlieb 
an aoBseren Tbeilen angewandt hat, nm eine locale Anasthesi- 
rang bei Operationen u. dgL henrorzumfen, so sind hier m nen- 
nen: 1} die Nerrenoompreenon; 2} die Anwendung der Kalte; 
3) die ördiche Application der sog. anasthetischen Mittel. 

üebeir die, namentlich von Moore m diesem Zwecke ver- 
SBchte Nerren-Cknnpression liegen noch su wenige BSrfiüirungen 
Tor; jedenfalls ist dieses Verfahren schwer und überhaupt moht 
an allen Stellen ausführbar, und för den Kranken in hohem 
Ghrade belästigend. 

Wichtiger ist die Anwendung der Kalte (Eis, Schnee oder 
Sis in Verbindung mit Salz im Verhaltniss von 2 : 1 u. dgl.). 
Wittmeyer (Dedtsche Klinik 1862, Kr. 21, 27, 30, 31) will 
davon Wirkung selbst auf tiefer gelegene Thdle beobachtet ha- 
ben. Duckworth und Davy (Edinb. med. Journal, Juli 1862) 
sahen unter Anwendung eines Gemisches Ton Sals und gestosse- 
nem Eise bei ErofiEhung eines entsündeten Sdüeimbeutels nach 
10 Ifinuten, bei Operation einer Angeklemmten Hernie und Ex- 
stirpation eines Lipoms, an der inneren Schenkelseite nach 15 Mi- 
nuten TÖllige locale Anästhesie eintreten, ohne andere Neben« 
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erschemungen »U etwas Beiesen und Bdthe der Haut; die Ope- 
ration war durchaus schmerslos. (Freilioli ist nicbt zu verges- 
sen, dass die genannten Operationen überhaupt nicht gerade zu 
den sehr schmerzhaften gehören, und dass auf die Individualität 
des Kranken viel ankommt.) 

Was die örtliche Anwendung der Anasthetica anbetrifift, so 
fimd Wittmeyer bei zahlreichen Versuchen Aether hydrochlo- 
ricns chloratus, Liquor hollandicus, Chloroform, Amylen, Schwe- 
fel&ther in absteigender Linie wirksam; jedoch wirkt keines 
dieser Mittel sicher, und ausserdem entwickeln dieselben nach 
Eintritt der anasthetischen Wirkung einen solchen deletaren 
Einflusa auf die Haut, dass man von ihrer Anwendung abstehen 
muss. Am wenigsten gilt dies noch von dem Schwefeläther, 
dessen Wirksamkeit freilich auch am geringsten; in sehr hohem 
Grade dagegen vom Chloroform. Duckworth und Davy 
wandten auch das Chloroform in Dampfform, ferner Ammoniak- 
dampf, gleiche Theile von Liq. Amm. fortissimus und Wasser 
und gleiche Theile von Chloroform und Acid. acet. glaciale zur 
localen Anästhesirung an; letztere Mittel nützten gar nichts und 
mus^ten wegen ihrer Schmerzhaftigkeit bald entfernt werden, 
während Cliloroformdampf allerdings nach 10 — 15 Minuten 
örtliche Verminderung der Sensibilität hervorbraclite. Auch 
Simpson empfiehlt den Chloroformdampf bei Uterinkrebs und 
ebenso die locale Anwendung der Kohlensäure bei schmerzhaf- 
ten Geschwüren. Mit letzterer soll jcdocdi in Würzburg ein 
tödtlich verlaufener Fall vorgekommen sein. — Mich würde 
von der örtlichen Application der meisten dieser Anasthetica, 
namentlich bei Operationen, abgesehen von ihrer Schmerzhaf- 
tigkeit, schon der Umstand zurückschrecken, dass die dadurch 
bedingte örtliche Irritation leicht heftige Entzündungen und 
nachträgliche Störunfren des Wundverlaufs herbeiführen könnte. 

Somit bleibt denn eigentlich als das einzige Vertrauen er- 
weckende örtliche Anastheticum , ausser den subcutanen In- 
jectionen, nur die Kalte iibrig, über deren anästhesirende Eigen- 
schaften jedoch ebenfalls erst wenige exactc Beobachtungen vor- 
liegen. Ausserdem ist Eis nicht überall zur Hand, sein Ersatz 
durch künstliche Kältemischungen jedenfalls sehr mangelhaft, 
seine Application umständlich und an manchen Körperstellen 
schwer ausführbar, die Wirkung langsamer, so dass wir den 
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Injcctionen auch ihm gegenüber gewisse Vorzüge einräumen 
müssen. 

liMtle ABistkctimg 4cs larju. 

Bekanntlich ist zur Zeit noch kein Mittel entdeckt, wo- 
durch es gelänge, die Empfindlichkeit der Larynschlcimhaut 
gegen den Reiz eingeführter Instrumente u. s. w. in irgend ge- 
nügender Weise zu moderiren. Tiefe Chloroformnarkose wirkt 
gar nicht auf die Pharynxpartie, und die bei behinderter Re- 
spiration und gestörter Expectoration sich ansammelnden Schleim- 
massen in den Luftwegen, vorzugsweise im oberen Kehlkopfs- 
raum, verhindern ausserdem noch die freie Inspection in den 
Larynx. Das neuerdings von Riemslagh empfohlene Brom- 
kalium, die Alauninhalationen mittelst des Pulverisateurs , das 
wiederholte Einführen des Spiegels, der Aetzschwämmchen u. s. w. 
führen entweder gar nicht oder nur sehr langsam zum Ziele, 
(Tobold, Lehrbuch der Laryngoskopie, Berlin 1803, p. 81). 
Auch die neuerdings von Bernatzik empfohlene, mit dem 
Pinsel aufzutragende Composition aus Morph, muriat. , Spir. 
vini ana 3j, Chlorof. % erwies sich, nach Türk, erst bei der 
sechsten Wiederholung wirksam, verursachte aber vorher hef- 
tige Schmerzen, Husten und Vomituritionen. 

Wie wichtig es wäre, ein rascher und zuverlässiger wir- 
kendes Mittel zn besitzen, ergiebt sich aus folgenden Worten 
von Tobold (1. c. p. 73): ..So lange wir ein locales Anästheti- 
cum nicht besitzen, und so lange es nicht gelingt, eine sich auch 
auf die Rachengebilde erstreckende Narkose herzustellen, um 
beliebig längere oder kürzere Zeit mit Instrumenten im Rachen- 
und Kehlkopfraum verweilen zn können, werden blutige Ope- 
rationen im Ijarynx von der Mundhöhle aus zu den schwierig- 
sten und subtilsten auf dem Gebiete der operativen Chirurgie 
gehören." 

Es veranlasste mich dies, auch hier einen Versuch mit den 
subcutanen Morphium-Injectionen zu machen, zumal da es nicht 
unthunlich erschien, wenigstens dem Ramus internus des La- 
ryngeus superior in der Gegend seiner Durchtrittsstelle durch 
die Membrana hyothyrcoidea möglichst nahe zu kommen, und 
dieser Nerv die Schleimhaut des oberen Kehlkopfraums und der 



Digitized by Google 



127 



Stimmbinder vonsiigsweise yersoigt. Die Gdegenheit bot noh 
mur in folgendem Falle: 

Bürschel, Schuliebrer, 35 Jahre, sonst gesund, seit 1^ Jahre mit zuneh- 
BMuder HalMriceit behaltet Als Unadie dandbeo eigiebt ficb bei Isryngosko- 
piMher Uatennehuiig dn eriwengraater, nioht gestielter, sondern mit breiter Beels 
en&itsender Polyp von Ma.-<sweis8licher Farbe, der von der hintern Hälfte des 

rechten wahren Stimuibaiules ans in die Gloni« respiratoria hineinragt. Pat., der 
die Spiegel- Untersuchung g.»n/ ausgezeichnet verträgt, macht dngegcn das Ein- 
fuhren von Instrumeuten (Aetzmittelträger, Mathieu'sche Pul^-peuzange) absolut 
ounogUeh, lodeni bei jeder Bwnhnuig, ja bei blosser Anaiherung des Instni- 
oients, HutMueix entstellt und die Glottis respimtoria sieh krampfhaft whlhssti 
Am 13. Sept. (Vormittags 0 Uhi) win de an der oben beschriebenen Stelle jeder» 
seits i (im Ganzen also }) Gr. Murpli muriar >ul>cutan eingespritzt. Nach einer 
halben Stunde, als leichte allgemeine Kr.schlfitriing und Abspannung ohne einen 
büberon Grad von JSarkose eingetreten war, wurde Pat. larjagoskopirt. Es Hessen 
sieh nun die genannten Instniaui^ leieht nnd ohne jede Beaetlen einfBhve>^ nad 
man konnte das linke Stimmband, ja sogar den Polypen sellMt mehrere Seeon» 
den hindurch mit denselben in Berührung bringen, ohne dass Husten oder krampf- 
hafter Glottisschluss eintrat. Der in der That riberra.«chende Erfolg wurde durch 
mehrmalige Wiederholung des N'ersuchs bestätigt. Etwa eine Stunde später trat 
Schlaf ein; auch noch am Nachmittag hatte Fat. das Gefühl von Müdigkeit und 
Sehwaehe. Am folgenden Morgen, 34 Stunden nach der Injeotion, wurde eine 
neue Untersnehnng yorgenommeu} diesmal war das EinfShien der Zange, auch 
des Aetnaitteltrigers wieder gans unmoglieh. Am Abend nm 7 Uhr neue Dh 
jeetlon, Dosis nnd Localitat wie gestern; bei der schon nach 15 Minuten begon- 
nenen Untersuchung wiederum sehr gün.<;tiges Resultat: man kann beide Stimm- 
bänder längere Zeit mit der Zange berühren, den Polypen sogar momentan 
swischen die Branchen fassen, denen er freilich soAxrt wieder entgleitet Die 
Anästhesie hielt anch am folgenden Morgen (um 9 Uhr) noch an. Die Port* 
setnang der Versuche wurde durch die am 16. Sq^ erfblgte Ahreise des Patien- 
ten verhindert. 

Der in diesem Falle offenbar erreichte and ▼on Herrn 
Dr. Benneke, Assistenzarzt der hiesigen medidnischen Klinik, 
oonstatirte Erfolg bewog Letzteren, einen geübten Autolaryngo- 
skopiker, die Einspritzungen an sich selbst znm Zwecke eigener 
Beobachtung Torzunehmen. So günstig nun die Wirkung in • 
dem obigen Falle war, so geringfügig oder ToUkommen null 
war sie hier; bei Eintfihrung Ton Instrumenten in die Kehl- 
kop&hohle | — f Stnnde nach der Injection, traten sofort hef- 
tige Würgebewegungen nnd krampfhafter. Glottischluss ein, ob- 
wohl zu dieser Zeit bereits leichte Karcotisationsphanomene be- 
standen. 

Einen dritten Versuch stellte Herr Sanitatsrath Tobold in 
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Berlin auf mein Ersuchen und in meiner Gegenwart bei einer, 
gleichfalls mit Larynxpolypen behafteten ältlichen Frau an. Es 
wurde \ Gr. Morphium auf der rechten Seite des Halses, in 
der Gegend der Membr. hyothyrcoidea, injicirt. Nach einer 
Viertelstunde war eine Allgemeinwirkung noch nicht eingetre- 
ten; Herr Tob cid konnte jedoch, nach eigener Aussage, län- 
ger, als es ihm sonst jemals möglich gewesen war, mit Instru- 
menten die untere Fläche der Epiglottis berühren. 

Ich führe diese wenigen und noch dazu widersprechenden 
Resultate hier an, keineswegs um daraus Schlüsse zu ziehen, 
sondern in der Hofi'nung, dass Specialisten, welche mehr Gele- 
genheit zur Wiederholung der Versuche haben als ich, diesem 
jedenfalls interessanten Gegenstände einige Aufmerksamkeit zu- 
wenden werden. 

Vcriaagcnuii^ der €U«r«f«rai-AMiitkesie. 
Iilteratvr. 

Uns.« bau in, Aerztl. IntelligensbL, 10. Oet. 186S. — Salva, Gas. mO. da 
Parü, 26. März 1864. 

Prof. Nnssbftum in Mönchen machte im Torigen Jahre 
die theoretisch und practisch gleich merkwürdige Endeckong, 
daae die hypodermatiBche Anwendung der Karootica, speciell 
des Morphiums, bei noch bestehender Chloroform -Karkose im 
Stande ist, den eigenthümlichen Zustand des Central -Nerven- 
systems, wie er durch Chloroform -Inhalationen Torikbergehend 
erzengt wird, und damit auch die Anästhesie, mehrere (6 — 12} 
Stunden, je nach der Grosse der Morphiumgabe festzuhalten — 
Vielleicht so lange, wie die narkotische Wirkung des Morphiums 
selbst dauert. In folgenden Tier Fallen hat Kussbaum bis ' 
jetst den Beweis dieses eigenthikmlichen Verhaltens geliefert: 

1. Sxalirpatfam ainat Cardnoau am HalM; aar Baseitigung dar SahaMnMa 
nach dar Oparatioo, walcha eina TSIliga Praparimiig das Flazna aarriealii arfor> 
dert, wird noch während der Narkose ein Gran Morphium injicirt. Pat. erwacht 

nicht, wie gewöhnlich, aus dem Cbloioformransche, sondern schläft, ganz rahig 
athmend, 12 Stunden ununterbrochen, und zwar so fest, dass Nichts ihn erwecken 
kann: er ertragt Nadelstiche, Incisionen, Anwendung dea Ferrum candens u. •. w. 
ahna Jada BaaetUm. SehUeesUch erwacht er aaa dieeem tiefen Schlaf», gerade 
wia ana dar Narkaea. 

S. Besection des Oberkiefers; der Kranke Hatte tachar einen Gran Morph, 
aaat. «dma echlaCgiachenda Wirkung eingaipiitst baktMoman; nach dar in Chloro- 
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form-Narkose gemachten Injection .schlief er 8 Stnnden hindurch bei %ölliger Ge- 
fühllosigkeit und ruhiger Athniung; l'uls nach Zahl und Rhythmus regelmässig. 

3. und 4. Aeliiiliuhe Beobachtungen nach It^ection von ^ Gr. Morphium bei 
«ioer 5(ya]ir^«n Fratt und bei einem 7jührigea Knaben; Schlafilauer ö, resp. 
6 Stunden. ~ 

loh habe bereits früher (Krankheiten der peripherischen 
Nerven) einen Fall erwähnt, der ganz mit dem zweiten von 
Nussbaum insofern übereinstimmt, als auch hier die erste In- 
jection, vor der Chloroformnarkose gemacht, keine beruhigende 
Wirkung hatte — dagegen die zweite, wahrend der Narkose 
selbst ausgeführt, letztere zu einem Gstündigen tiefen und regel- 
massigen Schlafe verlängerte. Bald darauf hatte ich Gelegen- 
heit, mich auch in einem operativen Falle von der Richtigkeit 
der Kussbaum 'sehen Beobachtung zu überzeugen. 

Krüger, Gastwirth, ein 39jäbriger Mann Ton kachektischem Aussehen, lei- 
det an einem in Zeit von 3 Monaten entstandenen medullären Garcinom daa 
rechten Testikeli, wegen dessen am 26. 11. 68 die Caatration auagefnhrt wurde. 

Die Operation ging anfangs in normaler Weise von Statten, als plötzlich nach 
Durehschneidung d^-; Sanienstnui^'s unt'T diT vorher dnrchgelegteu Ausa eine 
lebhafte arterielle Bhitiui^' eintrat. Diiicli Couipression und Umstecliung, da ein 
spritzende« Gefass nicht zu erblicken war, gelang es, die Blutung momentan zu 
sistiren; jedoch nadh schon gemachtem Vorbände, als Fat fortgetragen weiden 
sollte, begann dieselben Ton Neaem. Die Art. spermatica axt hatte aicli, indem 
die Ansa nicht den gansen, cyntisch degenerirten Samenstrang, sondern nnr den 
vorderen Thcil dessi^lbeti umschnürte, frei in die Bauchhöhle zurückgezogen; um 
sie zu finden und der Blutung Herr zu werden, mnssto der Schnitt bis an die 
Spina aut sup. verlängert werden, so dass man die Iliaca unter deu Fingern 
inhite, woranf die Unterbindung des blutenden, rabenkieldidcen Gef&sses mit 
grossen Schwierigkeiten gelang. Wahrend der mehr als einstfindigen Operati<m 
hatte sich Fat. in «Som «nsserst sehlechten, vielflwh unterbrochenen Narkose he* 
fnnden; gegen das Ende derselben wurde } Gr. Morph, muriat. in der Tempo- 
ralgegend subcutan injioirt. Fat. erwachte in Folge dessen auch nach dem Aus- 
setzen der Inhalationen nicht aus der Narkose, (iouclern letztere ging sogleich in 
einen tiefen Schlaf über, der mit wenigen flüchtigen Unterbrechungen von -^l Uhr 
Mittags bis 7 XThr Abends anhielt Fnls und Respiration waren in dieser Zeit 
r^Imissig; gegen Abend stellten sich jedoch Fiebererscheinuiigen und ander- 
weitige Symptome bei dem Fatienten ein, die als Zcichm der Ferilonäalreisnng 
aufgefasst werden mussten. — 

In einem anderen Falle hat nch mir die hier besprochene 
Wirkung der Morphinm-Injeetionen nicht bestätigt. Es betraf 
eine noch jugendliche, an Insufficienz und Stenose der Aorten- 
klappen leidende Patientin, welche allabendlich Anfalle von 
ausserordentlich heftiger Stonocaidie hatte, and seit einem hal« 

Belsnburs, Hjpo<«inutUoh« lajsedoii. 9 
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ben Jahre jede Nacht einmal, auch wohl mehrmab chlorofor- 
mirt wurde, da dies allein ihr eine rasch Torubergehende Er- 
leichterung Terschalfte. In der letzten Zeit kam Patientin ge- 
wöhnlich schon nach 10 — 15 Minuten wieder zu sich, und zum 
Gefühl ihrer Schmerzen. Ich spritzte ihr nun, wahrend die 
Narkose noch unterhalten wurde, \ Qr. Morphium in der rech- 
ten ScUafei^egend ein. Fat. schlief anfangs tief und ruhig, er- 
wachte jedoch nach kaum. 15 Minuten, und es Uess sich auch 
in dem weiteren Verhalten ein Unterschied gegen firuhere Abende 
nicht wahrnehmen. — 



Tcrsiclw ai TUcrei. 

Um die von Nussbaum entdeckte Thatsache noch weiter 
zu verfolgen, unternahm ich einige darauf gerichtete Versuche 
an Kaninchen, wobei das Chloroform durch Schwefeläther er- 
setzt wurde. Zunächst wurde bestimmt, wie lange die Thiere 
bei einfacher Aetherisation, ohne nachfolgende Injection, in dem 
vollkommen gefühllosen Zustande verharrten. Die Aether-In- 
halation wurde, sobald dieser Zustand eingetreten war (was 
meist schon nach einer Minute der Fall war) sofort unter- 
brochen. Es zeigte sich, dass bei dieser Anstellung des Ver- 
suchs der Zustand völliger Anästhesie sehr rasch, durchschnitt- 
lich schon nach 3 — 4 Minuten, wieder verschwand, die Thiere 
sich ermunterten und auf äussere Reize reagirten. Wurde da- 
gegen unmittelbar nach Eintritt der Aethemarkose eine Injec- 
tion TOn \ — I Gr. Morph, acet. gemacht, so wurde das Stadium 
▼olliger Anästhesie unverkennbar etwa^i verlängert, jedoch nie- 
mals über eine Dauer Ton 9 — 14 Minuten hinaus. Alsdann 
kehrte die Reaction auf Sinneswahrnehmungen und mechanische 
Reize allmalig wieder: aber die Thiere machten keine sponta- 
nen Bewegungen, und versanken, sobald der gegebene Impuls 
aufhörte, in den früheren lethargischen Zustand, der in gleicher 
Intensität 2 — 3 Stunden nach Beginn des Versuchs anhielt. 

Zur Erläuterung dienen nachstehende Versuche: 

1. Groins, weibliches Kaninchen. 

4h Beginn der Aether- Tiihalnfionon. 

Ah 7. Völlige Anästhesie, bclilaf mit ruhiger Respiratioii. — AnMetxen 

der lahalaiiuiieii. 
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4 b *. Albn&Iige Wiederlnhr dei G«faid«; das Thier roagirt benlti 
•ehwidi auf Sinneswahniehiiiiuig«!!, gpitat die Olum beim Klopfto 

auf den Tisch la. s. w. 
4 h i''. Reaction auf mechanische Reize (Kneifen n. 8. W.). 
4 h Erste spontane Bewegungen. 

n. Dasselbe Kaninchen. 

5h 16. Aetherisrition liogoiiiion. 

5b 1'. Schlaf und vnllii,'o Anästhesie. Tiijection Ton \ Gr. Morpli. acet. 

in der Gegend der unteren Rippen, 
öh n. Das Thier reagirt bereite wieder auf Beize, vaninlEt jedoch gleich 

wieder In Beübung. Die PnpiUen Y«rengeni eich anf Lichtratf . 
6h ^. Noch ganz soporöser Zustand. Keine spontanen Bewegungen; bei 

Kneifen, Stechen n. dgL jedoch lebliaAe Reaction. 

6 h <5. p:bens(). 

7 h ^. Das Thier kommt alluiülig mehr zu sich und macht auch wieder 

spontane Locomotionsbewegungeu. 

ni. Grosses weiblidies Kaninchen. 
4 h 12. Aetlierisation. 

4 h Anästhesie vollständig. Aussetzen der Inhalationen. 
4h M, Das niier ist schon wied» erwacht and munter, zeigt SchrnM» 
empindong und Beaotion anf änssere Reise. 

IV, Dasselbe Kaninchen. 
5h M. Aetherisation. 

6 h M. Scbbtf und Anäsdieaia. Ihjeetion von | Gr. Morph acet. in der 

Oberbauchgegend. 
5h 30. Keine Reaction auf Reize: Pupillen sehr weit, reactionslos. 
. 5 h H Das Thier zeigt bereits b^iunende Reaction , macht jedoch iceine 
automatische Bewregnng. 
&b». Reaction deuflicher; Verengerung der Pupillen bei LiehtdnfidL 

7 h Das Thier ist .noeh siemlich betäubt, macht jedoch wieder einige 

qpontane Bewegungen und verharrt nicht mehr in der gegeb** 
nen Lage. 

Obwohl diese Versiiclie insofern nicht mit den Beobachtun- 
gen Nussbauni's iibereinstinimen , als eine Verlängerung des 
anästlietischcn Zustandes durch die Injectionen nicht auf Stun- 
den, sondern nur auf Minuten erzielt wurde, so spricht dies doch 
nicht gegen die Tragweite der Nussbaum'schen Entdeckung 
beim Menschen. Es scheint, als ob Thiere, und speciell Ka- 
ninchen, zu diesen Experimenten weniger geeignet seien, weil 
sie zu schnell aus der Narkose wieder erwachen, so dass eine 
volle und genügende Resorption des injicirten Morphiums bis 
zu diesem Zeitpunkte noch nicht erzielt sein kann. MÖglicher- 

9* 
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weise ist der Zustand der Centralorf^ane bei der Acthernarkose 
einer solchen Einwirkung des Morphiums auch weniger günstig, 
als bei Anwendung des Chlorütorms. 

Für diese Annahme spricht das etwas abweichende Resul- 
tat einiger Versuche, die von der Soc. de nu'd. de Versailles an 
chlorutormirton Hunden angestellt wurden, und iibcr die Salva 
berichtet. Es wurden nach eingetretener Chlorulorm-Anästhesie 
5 — 6 Mgrnim. (.yy — j.^'a Gr.) Morpli. ninriat. eingespritzt. Bei 
dem ersten Hunde bewirkte Chloroform allein nur eine 19 Mi- 
nuten dauernde Anästhesie, während dieselbe bei nachträglicher 
Morphium -Injection (wovon jedoch die Hälfte verloren ging) 
30 Minuten anhielt. Koch eclatanter war der Unterschied bei 
dem zweiten Versuchsthier, einer Hiindin: iiier bewirkte Chloro- 
form allein 10 — 12 Minuten Schlaf und eine halbstündige An- 
ästhesie, während bei Ilinzunahnie der Morpliium-lnjection die 
Anästhesie einmal 87 Minuten, das zweite Mal st)gar f) Stunden 
und 44 Minuten anhielt. Hier war also, talls die Anästhesie 
wirklich zu dieser Zeit noch eine vollständige war, was bei Thie- 
ren bekanntlich immer sehr schwer zu l)eurtheilen, die Verlän- 
gerung derselben durch die Tnjeetionen von viel längerer Dauer, 
als bei nieinen Versuchen — treilich auch die Dauer der allein 
durch die Inhalationen erzeugten Anästhesie um eiu Entsprecheu- 
des grösser, &h bei den ütherisirteu Kaninchen. 



Weitere Beobachtungen müssen die Tliatsachen. um die es 
sich hier handelt, erst völlig sieherstellen, und namentlich dar- 
über entscheiden, ob die Wirkung eonstant und unter welchen 
Modalitäten sie stattfindet. Dies einstweilen vorausgesetzt, ha- 
ben wir hier nur die practische Anwendbarkeit der Eiitdeeknng, 
iiire Tragweite in Beziehung auf die operative Chirurgie noch 
kurz zu betrachten. — Ein Verfahren, welches uns in Stand 
setzt, die Chloroform-Anästhesie bedeutend zu verlängern, ohne 
die Chloroform Wirkung selbst zu potenziren oder andere üble 
Nebenerscheinungen zu veranlassen, ist gewiss in vielen Fällen 
auf dem Operationstisch von hohem Werthe. Es ist nichts Sel- 
tenes, dass wälireiid einer lang dauernden Operation der Pa- 
tient, zu früh für ihn selbst und für den Operateur, wieder er- 
wacht, und die Inhalationen wegen Eintritts beunruhigender 
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Symptome nicht fortgesetzt werden dürfen, so dass der Best der 
Operation in halber oder gar keiner Betäubung vollendet wird. 
Dies Hesse sich Termeiden, wenn man bei Toraussichtlich sehr 
zeitraubenden, schwierigen und schmerzhaften Operationen gldch 
nach eingetretener ^Anästhesie die Einathmungen unterbräche 
und eine Injection nachschickte. — In einer zweiten Reihe von 
Fallen handelt es sich um gleich&lls zum Theil längere und 
schmerzhafte Operationen, bei denen man wohl Yorher den Pa- 
tienten chlorolbrmir^, wahrend des Operirens scJbst jedodi die 
Inhalationen nicht gut fortsetzen oder von Neuem au&ehmen 
kann, z. B. bei Operationen in der Mund- und Bachenhohle, 
Kiefer-Besectionen oder Ezstirpationen u. s. w. In einer dritte 
Reihe dürfte die Indication dadurch gegeben werden, dass man 
auch nach Vollendung der Operation den Kranken aus irgend 
welchem Grunde noch längere Zeit in Anästhesie zu erhalten 
wünscht — sei es, um den Eintritt der Schmerzen und der 
entzündlichen Beizung zu Terzögern, oder um sofort einen fixi- 
renden Verband anzulegen, wie bei Gelenkreseotionen u. s. w. In 
diesen Fallen ist der angegebene Zweck durch ein fortgesetztes 
Chloroformiren oft gar nicht oder nur unter anderweitigen Ge- 
fahren zu erreichen; der Ersatz durch narkotische Injectionen 
wäre daher auch hier von grossem Vortheil. — Was die Dosis 
betrifft, so halte ich }, selbst ^ Gr. Morphium for ToUkommen 
ausreichend: Tor der Anwendung grösserer Dosen (einen Gran, 
wie Nussbaum es wollte) mochte ich warnen, da dieselben 
gewiss selten erforderlich sind, und dadurch leicht üble Sym- 
ptome, jedenfalls sehr oft störendes Erbrechen herbeigeführt 
werden könnten. 



Digitized by Google 



134 



Neuütes Kapitel« 

A tropin. 



Von den Belladonna-Präparaten ist fast ausschliesslich das 
Atrop. sulf. in hypodermatischer Form angewandt, von Scholz 
auch das Atrop. valerianicum. Die Dosis variirt in ähnlicher 
Weise, wie beim Mor[)hiiun, und die Angaben der Autoren 
darüber bind mit derselben Vorsicht aufzunehmen*. Es in- 
jicirten : 



Behier (ungefähr) 1 Mgrmm. 




Gr. 


Courty 2 Mgrmm. bis 


1 Ctgrmin. 


* 

— T^r, 


— 5 ? Gr. 


F o u r n i e r 


(ungefähr) 4 Mgriurn. 


— Tis 


Gr. 


D u p u y 


(ebenso) 


0 Mgrmm. 


= ^\ 


Gr. 


Oppolzer 
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— TTT Gr. 






• ••••• 


• • ttV 


— A Gr. 






1 


Gr. 


V. Graefe 






1 


-iVGr. 








1 


Gr. 


Bell 






1 


— i Gr. 






1 


— tV Gr. 



Es ist jedoch 2U beachten, dass die beiden letztgenannten 
Autoren nach Anwendung der Maximaldoaen sehr erhebliche 
Vergiftungserscheinungen erhielten, und dass nach v. Graefe 
^ und ^ Gr. bei den meisten Individuen bereits Wirkungen 
hervorbringen, «welche ein bedachtiger Practiker nicht gern 
fiberschreitet**. 

Ich benutzte gewöhnlich eine Losung von Atrop. sulf. 
Gr. iv in Aq. dest. Unc. j , und injicirte davon ^xs — /t Gr. Atro- 
pin, d. h. 2 — 5 Gran der Tiösung, entsprechend 6 — lö Theil- 
strichen des Instruments. Ich habe nach diesen Dosen, so oft 



•) "Wenn eine Anpabo von Boissarie (Gaz. des hop. 1864 Nr. 54) richtig 
wäre, so hättö dieser Autor ca. g«'oo ^i"* Atropin iujicirt und dadurch sogar an- 
haltende Intoxiestionsersehefnangen herrorgerafim ! Er will nämlich IS Tropfen 
einer Lösnnp von 0,05 Ctecrinni. -,5 5 Gr"".) in 20 GmUtt. A%. deet (sb 6^3) 
eingespritzt haben. Ueber den angeblichen Effekt 8. u. — 
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auch die gewöhnlichen Erscheinungen der Atropinwirkung ein- 
traten, niemals schwerere und Bedenken erweckende Zufälle fol- 
gen sehen. In einzelneu Fällen, wo durch häufigeren Gebrauch 
eine Gewöhnung stattgefunden hatte, wurde auch mit der Do- 
sis zu xr selbst zu TT • ohne Schaden gestiegen. 



Was die physiologische Wirkung der Atropin-Injec- 
tionen betrifft, so ist hier vor Allem der Effekt auf die Circu- 
lation sehr rasch und auffallend. Es war dies auch bei den 
Versuchen an Thieren der Fall, welche Botkin (Vircliow*s 
Archiv XXIV. 1. 2. p. 83. 1862) anstellte. Bei Fröschen wird 
die Herzaction sofort verlangsamt, das Herz von Blut ausge- 
dehnt; bei vollständiger Vergiftung sanken die Pulsationen von 
80 auf 40 und selbst 20 in der Minftte. Bei Säugethiercn 
(Hunden, Kaninchen) trat statt der Verlangsamung eine bedeu- 
tende Beschleunigung und Abschwächung des Pulses ein; der 
mittlere Seitondnick in der Carotis des Hundes sank TOn 66 — 67 
sogleich auf 30 — 20 am Manometer von Setsohenow, und 
stieg nach 10 Minuten wieder auf 60. 

Nach Tnjection massiger Atropindosen beim Menschen tre- 
ten die Verändenmgen der Circulation fast momentan ein, und 
zwar ist das erste Symptom constant eine mehr oder minder 
erhebliche Zunahme der Pulsfrequenz, v. Graefe sah bei 
und Gr. Pulsfrequenzen von 130 — 140 Schlägen auftreten, 
und selbst mehrere Stunde auf dieser Höhe Terbleiben. Nach 
Hunt er wird das Herz fast augenblicklich erregt, schlägt stär- 
ker und schneller; der Puls wird eine Zeit lang voller und star- 
ker. Bei einem Patienten mit Ischias stieg der Puls Ton 88 
in 8 Minuten auf 96; bei Wiederholung der Injeetion an dem- 
selben Patienten Ton 60 in 8 Minuten auf 96. Bei einer Pa- 
tientin mit Ftosopalgie stieg die Frequenz von 80 in 5 Minu- 
ten sogar auf 120; in einem zweiten Falle von Isdhias Ton 60 
in 2 Minuten auf 72. 

Ist die Dosis zu gross, so wird der Puls bald klein, un- 
regelmassig und selbst seltener als normaL Die Respiration wird 
zuweilen kurz und beschleunigt» 

Ich habe bei einem 41jahrigen, an Conjunctiyitis granulös» 
leidenden Kranken folgendes Verhalten der Pnlsfirequenz nach 
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Atrü|)in-Ein8j)rit/.unjnr (-^-^ Gr.) beobachtet: Vor der Injection 68; 
nach der Injection, von 5 zu 5 Minuten, 80, 108, 112, 114, 
108, 108, 104 — nach einer Stunde 92 — nach zwei Stun- 
den 88. 

Bei einem «weiten, 33jabri(ren, an demselben Uebel leiden- 
den Patienten war das A^erlialten folgendes: Vor der Injection 72; 
5 Minuten nach derselben 108, dann von 5 ZU 5 Minuten 100, 
96, 96. 80, 78, S4, 80, 76. 

Bei einer 26)ähri<]reii Patientin mit Ischias war der Puls 
▼or der Injection 84: b Minuten nach derselben (bei Gr.) 92, 
dann 102, 104, 104, 104, 100, 104 — nach einer Stunde 120 — 
nach zwei Stunden 108 — nach vier Stunden 84. Bei dersel- " 
ben Patientin ein andermal vorher 86; nach der Injection 88, 
118, 124, 120, 116, 100 — nach zwei Stunden 96. 

Der Pulsfrequenz entsprechend sah ich die Körpertempe- 
ratnr unter dem JBinflusse des Atropins um i — j% " C. vorüber- 
gehend zunehmen. Bei dem ersterwähnten Kranken stieg die- 
selbe von 37,6 in einer halben Stunde auf 38,1 — bei dem 
zweiten von 37 auf 37,8''. Die Respirationsfrequenz war, trotz 
der enormen Vermehrung der Pulszahl, nur unbedeutend er- 
höht*). — 

Auch ich beobachtete, daes bei gesteigerter Frequenz der 
Puls vorübergehend voller und stärker wurde; es stimmt also 
in dieser Beziehung das Verhalten beim Menschen offenbar nicht 
mit den Resultaten der Thienrersuche von Botkin überein, 
wonach die Herzthatigkeit stets geschwächt, der Blutdruck herab- 
gesetzt wird. 

Unter den sonstigen Ersoheinnngen der Atropinwirkong sind 
die constantesten, fkst nie ausbleibenden: Trockenheit und Ge- 
fühl von Kratzen im Halse, mit Schlingbeschwerden, und My- 
driasis. Letztere tritt meistens schon nach 15^30 Minuten, 
auch wohl noch frfther, auf, ist jedoch immer nur eine mittlere, 
indem niemals weder das MaTimnm der möglichen Pupillenweite, 
noch völlige Unbeweglichkeit der Iris erzielt wird; auch ver- 
schwindet die Wirkung gewöhnlich schon innerhalb eines Ta- 
ges. Nach V. Graefe hat das Einträufeln einer äusserst ab- 

*) Wahrscheinlich hat dii' Vcrändoninfj (1<t PiilstitMjiH'iiz ihren Grund in 
einer specifischen Wirkung den Atrupins auf den N. vagu», wuniit auch das con- 
■tsnto Vorkonmea der HalieraelMiiiiiDgeii übereinstlmait. 



"V 
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geschwächten Atropinlösung (j'^ — 5'j Gr. auf eine Unce) in den 
Conjunctivalsack durchschnittlich einen stärkeren mydriatischen 
Effekt, als die stärksten hypoderinatiscben JJoseu, die sich ohne 
Bedenken empfehlen lassen. 

Nicht selten leidet die Verdauung, theils wegen der mit 
dem Schlintrakt ver])un(lenen Beschwerden, theils indem völlige 
Appetitlosigkeit entsteht. Diese Erscheinungen gehen jedoch 
rasch vorüber. Dysurie oder Ischurie habe ioh niemals auftre- 
ten sehen. 

Die Wirkung auf das Nervensystem und das Allgemein- 
befinden unterliegt grossen individuellen V^erschiedenheiten. Wäh- 
rend nach V. Graefe der Zustand bei den Patienten höchst 
unbehaglich war, so dass sie die Wiederholung perhorrescirten, 
nach der sie beim Morphium immer neues Verlangen hatten — 
habe ich umgekehrt einzelne Fälle gesehen, wo die (weiblichen) 
Kranken das Morphium gar nicht vertrugen, sich dagegen beim 
Gebrauche des Atropins verhältnmmassig wohl fühlten. — Eine 
eigentlich narkotische Wirkung sieht man nur selten; häufiger 
die Erscheinungen sensorieller Erregung, Kop&ohmerz, Schwin- 
del, leichte Haliuoinationen und selbst Delirien. Nach Hunter 
wirkt das Atropin als ein Stimulans, nicht als ein Sedativurn 
auf das Gehirn ; sein erster Einfluss auf Herz und Lungen prä- 
disponirt nicht zum Schlafen, es wirkt vielmehr nur indirect, 
indem das Sensorium betäubt wird, auch nark<nisirend. Der 
Schlaf tritt bei offenen Augen, oft unter einigen vagen Hand* 
bewegungen, bei tiefer, ruhiger, nicht stertoröser Respiration 
und vermehrter Pulsfrequenz ein. — Oefters hat das Atropin 
im Gegentheil längere Schlaflosigkeit 2ur Folge. 

In einem Falle von Neudörfer, wo Gr. Atropin injicirt 
wurde, entstanden zuerst Röthung und Gedunsenheit des Ge- 
sichts, Trockenheit der Haut, der Zunge und des Halses (auf- 
fiillenderweise keine Mydriasis); weiterhin ftiribunde Delirien 
▼on 1 2stündiger Dauer und ISstündiger Sopor mit tiefem Röcheln 
und Schnarchen. Noch nach 3 Tagen war das Bewusstsein 
nicht ganz klar, der Pat. gab zuweilen verkehrte Antworten. 

Jjeichtere Intoxicationserscheinungcn wurden von Bell, 
Behier, Courty und Scholz ebenfalls boo1>a( htet. Bell be- 
seitigte dieselben, wie schon erwähnt, durch subcutane Injectio- 
nen YOn Morphium (ebenso später v. Graefe); Behier und 
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Courty durch innere Darreichnng von Opium. [Einen Fall 
von tödtlicher Atro2)iiivt'rgiltung bei endermatischer Einreibung 
einer Atropinsalbe J»at Ploss veröüentlicht; vgl. Öchmidt's 
Jahrbücher, Band 120, Nr. 11, 1863.] 



Soll man die Atropin -Tniectionen überhaupt therapeutisch 
anwenden? Hermann verwirft sie, „weil er eine Radicalbei- 
lung davon nicht erwarte, und für eine palliative Behandlung 
kein Mittel anwenden wolle, wo Tropfen über Leben und Tod 
zu entscheiden hätten". Hiergegen ist nun zu sagen, dass 
schwerere Intoxicationserscheinungen sich bei vorsichtiger Do- 
sirung ziemlich sicher vermeiden lassen, und dass die gewöhnlich 
auftretenden £fiekte der Ati opinwirkung keineswegs gefährlicher, 
oder anch nur für den Kranken belästigender sind, als beim 
Morphium. 

Auch Graefe scheint iiber die A tropin -Injectionen im 
Ganzen sehr ungünstig zu urtheilen, und vindicirt ihnen nament- 
lich für ophthalmiatrische Zwecke „nur eine sehr beschränkte 
Bedeutung^. Andere Autoren (Bell, B^hier, Courty) ge- 
ben dagegen den Atropin'-Injectionen vor dem Morphium den 
Yorsng, und behaupten, dass sie von jenen bessere Besultate 
geaehea haben. Salva will das Atropin überall angewendet 
wissen, wo Krampf oder Schmerz mit bestimmter Localisirung 
besteht, daher bei Gelenkrheumatismen, Keuralgieen, Tetanus 
a. 8. w. — dagegen Morphium überall , „wo der Schmerz das 
Hauptsymptom bildet". Diese Unterscheidung iat gewiss ebense 
imbestimmt, als in hohem Grade unpraktisch. 

Solchen Widersprüchen gegenüber lassen wir am besten die 
Thatsachen selbst sprechen. Aus ihnen wird sich ergeben, ob 
den Atropin- Inj ectionen überhaupt glückliche Erfolge zukom- 
men und ob sie das Morphium auf bestimmten Gebieten an 
Wirksamkeit übertreffen. 
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1) Krankheiten der peripherischen Nerven, 

a. Neoralgieeii. 

lller«tar. 

B«ll, 1. c. — Behier, 1. c. — Courty, I. c. — Oppolzer, 1. c- nnd 
Wiener Med. Halle II. 21., 1Ö61. — Lebert, L c. — Wollie«, 1. c — 
T. Gra«fe, 1. e. — Sädeeknm, L c — Hnnter, L e. 

Bell wandte bei Ncural^^ieen, in Fällen, wo Morphium- 
Injectionen versagten, das Atropin noch mit glücklichem Er- 
folge an. — Behier berichtet über 32 Fälle von eigentlichen 
Neuralgieen (18 von Ischias, 9 von einfacher, 3 von complicir- 
ter Neiiralgia intercostalis , l von Prosopalgie, 1 von Neuralg. 
brachialis), wo die Atropin- Inj ectionen einen eclatanten und 
schnellen Erfolg gehabt haben sollen. Die neuralgischen Schmer- 
zen wurden stet« beseitigt, und es trat in einer grossen Anzahl 
Ton Fallen, wo die Injectionen hinreichend oft wiederholt wor- 
den, auch Heilung ein. — Courty, der anfangs mit Morphium, 
dann mit Atropin experimentirte , giebt dem letzteren, nament- 
lich bei Neuralgieen, den Vorzug, und will durch dasselbe in 
dner grosseren Anzahl von Fällen Radicalheilung bewirkt ha- 
ben. — Oppolzer empfiehlt Atropin -Inj ectionen bei Inter- 
costalneuralgie und bei Ischias; in einem Falle von Entzündung 
des Radialnerven (knotiger Anschwellung desselben am Oberarm 
mit periodischen Schmerzen, die auch durch Druck auf den 
Oberarm hervorgerufen wurden) blieben Chinin, Sol. Fowleri, 
Colchicum, Jod und Ungt. ein. erfolglos, und erst wiederholte 
Injectionen von Atropin hoben den Schmerz und die Verdickung 
des Nerven. 

Wolliez sah bei einer Neuralgia lumbo - sacralis den 
Schmerz nach Atropin -Injection fast vollständig verschwinden; 
auch bei einer Neuralgia cervioo- brachialis rühmt er dieselbe; 
bei Coocyodynie &nd er sie, ebenso wie das Morphium, erfolg- 
los. — V. Qraefe stellte bei Neuralgieen ebenfidls Versuche 
mit Atropin an, die jedoch negativ ausfielen. In einem Falle 
atypischer hartnackiger Supraorbitalneuralgie schien ihm aus 
dem oombinirten Yer&hren der Atropin -Injectionen mit bald 
nachgeschickten Morphium -Injectionen eine aus dem früheren 
alleinigen Gebrauche beider Mittel nicht zu schopfende Besse- 
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rung zu resultireij; jedocli blieb der Fall in dieser Beziehung 
vereinzelt. — Siideckum sah bei einem an secundärer Sy- 
philis leidenden Manne die seit 8 Tagen be55tehenden , rechts- 
seitigen Kopfsclunerzen von wahrscheinlich neuralgischer Natur 
nach einer Atropin-Injection völlig verschwinden. Bei einer 
zweiten, ebenfalls syphilitischen Kranken, wo nach früherer 
linksseitiger Trigeiuinus- Neuralgie Schmerzen in den Knochen 
der rechten Gesichtshälfte auftraten . wurde am Abend -A Gr. 
Atropin injicirt. Die Kranke schlief die Nacht, und am Mor- 
gen waren die Schinerzen verschwunden, nur das Jochbein bei 
Druck noch schmerzhaft. Auch gegen die im Knie und Un- 
terschenkel bestehenden Schmerzen wurden Atropin-Injectionen 
gemacht, welche schon nach einer halben Stunde wesentliche 
Besserung bewirkt haben sollen. — Hunt er machte von den 
Atropin-Injectionen u. A. bei Ischias und Neuralgia facialis 
Gebrauch. Bei einer Onjährigcn Dame, die seit 2 Jahren an 
Ischias litt, und wo Morjtiiiuni iimerlich zwar Schlaf, aber keine 
Abnahme der neuralgischen Beschwerden herbeifiihrte, wurde 
Gr. Atropin injicirt. Darauf iiitzegefühl, Röthung der Haut, 
lebhafte Träume; am folgenden Tage war der Schmerz ganz 
fort, Puls 80, Zunge rein. Nach 5 Wochen war noch keine 
Spur von Schmerz wiedergekehrt. Die Atropinwirkung wurde 
in diesem Falle durch den inneren Fortgebrauoh von Morphium 
nicht beeinflusst. 

Ich habe nur wen^^e Falle von Neiualgieen mit Atropin 
behandelt» da ich a priori von demselben hier keinesfalls mehr 
erwartete, als vom Morphium. Bei einer (sweifelhaften) Neur- 
algie des zweiten Trigeminiisastes war ein vorabergehender Er- 
folg zu bemerken. 

Eine 'J'ijiUiripe , gracilc und mit Stenose des Ostinm aorticam behaftete 
Schneiderin, Nuiuens Papelius, litt seit 14 Tagen ununterbrochen an äiissfrs 
heftigen Schmerzen in der Gegend der Backzähne des rechten Oberkiefert». Sie 
hatte lidi hereits drei , angeblich eariofle Backzähne der Belhe nach deshalb ex- 
trahiren laeten, als sie wegen der noch fanmer mit nnvezmiDderter Heftigkeit 
InrdMStehenden Schmerzen Hülfe snchtc. Ks warde Gr. Atropin in der ab 
•chmer/haft be/cichneten Gegend dos Alveolarfortsatzes injiiirt. Der Puls stipg 
in 6 Miuuten vun 84 auf 110: ;.;I('irh darauf fjlaubte Put. einige Liudeaung der 
Schmerzen zu spüren. Die iienki^f^ion soll nach der um 2 Uhr Mittags gemach- 
ten Ii^eeCion Ins snm Abend gewährt haben; dann reddivirte der Sduners, ver* 
lor sich aber im Lanlb der nächsten Tage spontan. 

Bei zwei bereits £riher erwähnten Patientinnen, von denen die eine an ner- 
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TÖMT CanUalgie, die ander« an Ischias litt, wurde wegen ungenügender Wirk- 
samkeit der Herphiam-bijeetionen xom Gebrmehe dee Atropins fibeigegangen. 
Bei der einen dieser Patientinnen wurde die erste Atropin-Tnjection am 

7. Sept., Mittags um 1 Ulir, während eines sehr heftigen Schmerzanfnlls in der 
Magengegend gemaiiit. Die Kranke empfand bei der Injection selbst weniger 
Brennen als beim Morphium. Nacli einer halben Stunde waren die Pupillen er» 
weitnt, der Puls beschleanigt, die Schmenen noch nnverandert. Nadiher stellte 
ndi Trockenheit im Halse und Schlingbeschwerden ein; nach swei Stunden 
Schlaf, der bis 7 Uhr Abends dauerte. Beim Erwachen erhebliche Remission. 
Die InjoctiDn wmrde in der Folge noch oft wiederholt, und iTiIirte nioist eine 
mehrstiindi^t^ Abnahme der Beschwerden herbei; die iiarlwotisihe Wirkung wie- 
derholte üicii aber nur selten, vielmehr bedurfte Patientin na<:h einer des Nach- 
vittvgi oder Abends gMnaohten Atropin-Injeetion In der Begel noch grosser Do- 
sen Opium innerlich, nm des Nachts Bnhe sn Anden. 

Bei der zweiten Kranken, wo die Alorplu'um -Injectionen stets erhöhte Auf- 
r^ng und längere qualvolle Uebelkeit nebst Erbrochen zur Folge hatten, war 
die Wirkung des Atropins eine entschieden günstige. Es traten zwar jedesmal 
die gewühulichen leichten Intoxicationserscheinungen ein, und namentlich war* 
die Dysphagie fiften beüstigeDd: im Ganzen jedoch befiind sich die Patientin da- 
bei sehr gut, und hatte stets l&agwe Benüssionen, deren Daner Ton 3 bis zn 
12 Stunden variirte, wmI die mit den sonstigen Symptomen des Atropins |^h- 
zeitig verschwanden. Es wurden zahlreiche Injectionen gemacht und mit der 
Dosis allmälig von ^\ bis zu Gr. fnrti^'esrhritten; ein naohtheiliger Einfluss 
der Injectionen in Beziehung «uf da« gleichzeitig bestehende Vitium cordis war 
nicht zu bemerken. 

Bin sweiter Fall Ton Ischias b^af einen 22jihrigen, schwaddiehm Sdinei- 
der, bei dem die Neuralgie seit 3 Wochen in Folge von Brkältung durch Zug^ 

luft bei einem Balle entstanden sein sollte. Es wurden viermal Injectionen TOO 
^'j bis Gr. Atropin theils an der Anstrittsstelle des Lschiadicus, thcils an peri- 
pherischen Punkten in Zwischenräumen von l — 2 Tagen vorgenommen und durch 
dieselben eiue vorübergehende Linderung ohne erhebliche Nebenerscheinungen be- 
wirkt; später entzog sich Fat. der Behandlung. — 

Im Allgeiiieiaen ergiebt sich aus den Versuchen mit Atropin- 
Injectionen bei Neuralgieeu Folgendes: 1) Das Atropin wirkt 
in derselben Weise und mit gleicher Sicherheit palliativ, wie 
das Morphium, indem es vorübergehende Remissionen herbei- 
fuhrt; OS veranlasst bei geeigneter Dosis in der Regel keine 
übleren Nebenwirkungen, und wird zuweilen besser (in anderen 
Fällen freilich auch schlechter) ertragen ; es steht aber dem 
Morphium nach, wo neben der örtlichen Schnierzlinderung zu- 
gleich die allgemein uarkotisircnde Wirkung erwiinscht ist. 
2) Das Atropin kann ebenfalls bei peripherischen Neuralgieeu 
Radicalheilung bewirken; dass es dies jedoch luiuliger thut, als 
das Morphium, moss nach den bisherigen Erfahrungen für un- 
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bewiesen erachtet werden. 3) Da das Atropin ein dififerente- 
res Mittel ist als Morphium, so ist, namentlich für die Privat- 
Praxis, das letztere im Allgemeinen zu bevorzugen; und es 
sind daher die Atropin -Inj ectio n en bei Neuralgieen 
nur da indicirt, wo die Morphium-Injectionen ent- 
weder von vornherein nicht vertragen werden, oder 
bei eingetretener Gewöhnung auf die Dauer im Stich 
lassen. 

b. Spastisclie ond coovQlsiTische Nearosen. 

Tetram. 

L I i e r a ( u r. 

Crane, Med. Times and Gaz. 1861, March 30. — Benoit, BulL de ther. 
LDL p. 8S6, Sept. 1860. — Ponrnler, Gas. des hop. 111, 1860. — 
Dapuy, Bull, dp th.'r. T.VriT. p. 425, ^[rii 1860. — St. Cyr, Journal 
de mid. Tet^riuaire prat. C^yoi*) ^ XVIIL p. 236. — Deneffe, Ann. 
de la 8oe. de mid. de Gand, Min 1861. 

Wie sich bei dem ^a<issen Kufe der Belladonna als eines 
vorzugsweise „krampfstlllonden" Mittels erwarten iiess, hat man 
von den Atropin-Injectioneu auch bei Motilitäts-Neurosen , na- 
mentlich bei Tetanus, Anwendung gemacht. In dem Falle von 
Crane handelte es sich um idiopathischen Tetanus: derselbe 
verlief, trotz der Injectionen, letal. — Dupuy injicirte bei einem 
traumatischen Tetanus zuerst 11 Mgrmm. einer Lösung von 
5 Ctgrmm. in 100 Grmm. Wasser, später noch einmal 7 Mgrmm. 
derselben Lösung. Es trat Intoxication ein, die Starre blieb 
unverändert; auch dieser Fall endete letal. — Fournier inji- 
cirte im (ranzen 80 Tropfen, und zwar viermal je 20 Tropfen 
(■= tIf Gr.) einer Iprocentigen Lösung; er sah leichte Intoxi- 
cation und Genesung erfolgen. — Dupuy i^ah erst vom Extr. 
Bellad. 50 Ctgrmm. ohne Nutzen; dann 1 Grmm. und 5 Grmm. 
Tinct. Bellad. — Die Symptome steigerten sich sämmtlich. 
Darauf Injection von 25 Tropfen (ca. ?V Gr.) einer Iproc. Lö- 
81111g. Nach einer Viertelstunde Intoxicationsersoheinungen, hef- 
tige Delirien mit Muskel zittern , Sehnenspringen u. s. w.; nach 
stundenlangem Stationärbleiben Schlaf, Aufhören der Rigidität 
der unteren Extremitäten, Möglichkeit, die Kniee zu beugen; 
Opisthotoniu und Trismus unverändert. Neue Injection von 
15 Tropfw; geringere Intoxication, Schlaff allmalige Genesong. 
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St. Cyr versuchte die Atropin - Injectionen bei Pferden in 
3 Fällen, jedoch ohne Erfolg. Es wurden von 5 bis zu 30 Ctgrmm, 
auf einmal eingespritat ; diese Dosen bewiikten nur Trockenheit 
des Maules, Erweiterung der Pupille, Pulsbeschleunigung und 
Verlangsamung der Respiration, hatten aber auf den E^rampf 
keinen Einflnss. 

Deneffe hat den kübnen Ckdanken gehabt, die Atropiii>Ii\feetiMieii bei Te- 
taniu nieht bloe in da« ünterhantseOgewebe, wmdeni diiekt in den von Liquor 

cerebro - spinalis erfüllten Ranm des Conalia medullaris zu richten. Er will 
zwischen For. occipitale und Atlas einst<?ohen, die Membrana obturaton'a posterior 
und die Meniugen durchstossen, und die Flüssigkeit so bei schief gehaltener Na- 
del abwörtB in den Wirbelkanal eiaspritzenl Bei Kaninchen, denen künstlicher 
Stryehnin - Tetanus erzengt worden war, hatte die Iqjectlon tut momentane Be- 
mhignng des Krampfas und dauernde Genesung zur Folge. Beim Menschen hat 
«ich Deneffe bis jetzt nur durch Versuche an Leichen von (hr AusfülirLarkeit 
dieses VerfahreDs — einer practiachen Beantsnng der Bernard 'sehen Piqurei — * 
überzeugt. 

lie ceanliif. 

Liieratur. 

Oppolzer, Wiener Wochenbl. 1861, 6 — 8. 

In einem Falle, wo die ausser den Gesichtsmnskeln auch 
die rechte Schultergegend um&ssenden Zuckungen gleichzeitig 
mit Schmerzen in den betroffenen Theilen verbunden waren 
und durch Compression ymchiedener Nerren (Infraorbitalis, 
Ocoipitalis major u. s. yr.) sistirt werden konnten, wurden ausser 
kalten Douchen auch Atropin-Injectionen angewandt. Ein Er- 
folg war bis zur MittheUung nicht eingetreten. 

Mm krsMlIsle» 

Literatur. 
Courty, Gaz. des böp. 1859, p. 531. 

Ein seit 4 Jahren bestehendes Asthma bei einer 54jährigen 
IVau wurde durch drei, in 4 Tagen gemachte Ljectiouen am 
EUse, in der Nähe des Vagus und der grossen Gefiuse, we- 
nigstens für mehrere Monate vollständig beseitigt. 



Digitized by Google 



144 



Blefluiiti|i«M. 

Liierainr. 
T. Gr»efe, 1. e. 

In einzelnen Fallen wurden hier die Atropin-Injeotionen 
▼ersucht; sie zeigten jedoch nur kurze, palliative Effekte, und 
muBsten in der Regel, der iibeln Nebenwirkungen halber, bald 
ausgesetzt werden. 

EfOepsle. — PalestiMite CtnrabieaeB. 

IiiUrator. 

Brown-S^qnard, L e. — Sohols, 1. e. 

Die subcutane Injection einer Lösung von Atropin nnd 
Morplnum bei der Epilepsie wii d von Bro \vn -Seqnard enipfoli- 
len; das Atropin soll hierbei zusauimeuziehend auf die Gefasse 
des Gehirns wirken. 

Scholz injicirte in zwei Fällen von Convulsionen bei Wei- 
bern Atropin in der Magenger^end , da die Patientinnen diese 
Stelle als Ausgangspunkt des Krampfes angaben. Der Erfolg 
scheint sehr gering gewesen zu sein. 

2) Krankheiten der Muskeln. 

llterttir* 

BAhUr, I. e: — Sfideckvm, I. e. — Boitsari«, Gku. dM h6p. 1864» 54. 

Behier behandelte 11 Fälle von Muskelrheumatisuuis mit 
Atropin-Einspritzungen ; die meisten derselben wurden geheilt. 

Süd eck um erwähnt einen Fall, wo nach Erkältung hef- 
tige reissende Schmerzen im linken Bein auftraten. Injection 
von Gr. Atropin bewirkte schon nach drei Viertelstunden 
bedeutende Besserung; am folgenden Morgen wareu die Schmer- 
zen gänzlich verschwunden. 

Ein besonderes Interesse verdient folgender, von Boissarie 
publicirter Fall von hysterischer Contractur, spastischem Pes 
varus, der durch Atropin -Injectionen geheilt wurde: 

Frau B. , ;5l Jalire alf, leidet seit 20 Jahren an hysterischen Anfällen. Im 
letzten November ein t>elir heftiger, 'J4sttin(liger Anfull, der eine vorübergehende 
Contractur der unteren tiliedmaassen zur Folge hatte. Diese vermhwand tau 
mdisten TMge; nur der link« Fiue behielt die SteUang einet Varaa. Alle ge* 
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ir^inlidien Mittel blieben erfolglos; die Deviatioii nahm zn, so d&sa man schon 
an dit^ Tenotomie dachte. Versuchsweise machte B. eine Atropin - Injection 
(12 Tropfen einer Lösung von 0,05 Ctgrmm. in 20 Grmm.!) an der Austritts- 
stelle des Ltchiadicut Nach \ Stunde traten lutuxicatiuuäeräcbeiuungea auf, die 
dan ganceo Tag and einen Theil der Nedit «nhialton: Unuea, Gonstriolifam'im 
Habe, SelutSningen. Der Fnaa, den bis dahin keine IVaction in die normale 
Lage hatte znrnekfahren können, Hees sich nun leicht redreenren, and man konnte 
kein«! Sehnenvorspmng (Tibialis ant.» Tendo AchilUs) weiter bemerken. Die 
Kranke hielt sich für geheilt und fing an zn gehen. B. verlor sie 14 Tage aus 
dem Gericht. Nach dieiwr Zeit war das erreicht« Ke«ultat zwar gebliel)eii . aber 
beim Gehen atrebto der Fuss noch etwas in die deforme Stellang zurück, wahr- 
eehejnlinh dareh Sefawiohe der Antagonisten. D» iUb nur etwas Steifheit Q) in 
den Terkorsten Muskeln cei^, so worden noch swei Lq'ectianfln von S, resp. 
4 Tropfen derselben Lösung mit einer Zwischenzeit vuu 3 Tagen, und zwar an 
der Durrhtrittsstelle des Tibialis aiit. am Uutersolieakel gemacht, WOtOOf auch 
die letzten iSpiuren der Contractu! völlig verschwanden. 

3) Krankheiten innerer Organe. 

Literatur. 
Bdhier, U c. 

Bei Garcinoiua uteri benutzte B^hier Atropin-Injeotioiieii 
KOT Linderung der Schmersen. 

In dem früher besprochenen Falle von Colica renalis er- 
wies sich mir, neben dem Morphium, auch das Atropin in glei- 
cher Weise paUiatiT nütdich. — Bei aUen acuten fieberhaften 
Erkrankungen, namratlich parenchymatöser Organe, mochte ich, 
schon der Wirkung auf die Ciroulation wegen, von seiner An- 
wendung ganz abetrahiren. > 

4) Augeukraukheiten. 

Die hierher gehörigen Fälle von Neiiralgieeu und Blepharo- 
spasmen sind bereite im Vorhergehenden erwähnt W(irdeu. 

In fünf Fällen von frischer Iritis bei Patienten, die au tra- 
choraatöser oder blennon hoischer Conjunctivitis und Pannus lit- 
ten, habe ich von den Atropin -Einspritzungeu sehr giinstige 
Wirkungen beobachtet. Gegen die äusserst heftige Ciliarneu- 
rose leisteten sie viel mehr, als der ganze antijihlogistische Ap- 
parat (Blutegel, graue Salbe, und ■Caloiiiel intiei lich) und selbst 
mehr, als die Morphium-Tnjectionen; auch bewirkten sie meistens 

E Ulenburg, Uypodamuitiitcbe üijectiou. IQ 
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. • 
Erweiterung der abnorm engen Pupille, ausser wo bereits äl- 
tere Syneohieen bestanden. Die Atropin- Instillationen wirkten 
in diesen Fällen durch Steigerung des ohnebin lebhaften Ka- 
tacrhs anf die sehr empfindliche Bindehaut nachtheilig; und in 
einem Falle, wo der mydriatisohe Effekt durch eine B^ection 
(7' 7 Gr.) nach 30 Minuten hervorgebracht wurde, konnte der- 
selbe durch Instillation einer starken Atropinlosuug überhaupt 
nicht erzielt werden — vermuthlich weil das Listillat durch die 
reiehliche secretorisohe Flüssigkeit zu sehr verdfinnt, oder mit 
derselben alsbald wieder diminirt wurde. Hohe Pulsfrequenz, 
Trockenhat im Halse, leidite Benommenheit und Schwindel 
wurden zwar auch in diesen Fällen beobachtet, gingen jedoch 
Überall sehr rasch und ohne Kachwehen vorüber. 

Auch nach Extractio cataractae habe ich Atropin-Injectio- 
nen versucht, theils zur Bekämpfung der Schmerzeh (da ich 
das Morphium hier des häufigen Erbrechens wegen scheute), 
theils um gleichzeitig Erweiterung der nach der Operation ver- 
engten Pupille dadurch hervorzurufen. Dieser letztere Zweck 
wurde jedoch nur sehr ungenügend erreicht. Die injicirte Do- 
sis betrug — Gran ; die Einspritzung wurde in der Schläfe 
der entsprechenden Kopfhälfle gemacht, und von den Patienten 
ohne subjektive oder objektive Nachtheile ertragen. 

5) Gelenkleiden. — Verletzungen. 

Llttratir. 

Neaddrfer, L e. — B4h{«r, 1. o. 

Ein Fall von schmerzhafter Neubildung im Kniegelenk, den 
Neudörfer mittheilt, ist der beobachteten Vergiftungserschei- 
nungen wegen schon zu Anfang erwähnt worden. 

Auch nach schmerzhaften Contusionen hat Be hier in zwei 
Fällen Atropin -Injectionen gemacht. Gerade nach Verletzun- 
gen, namentlich wenn dieselben mit erheblicher Aufregung des 
ganzen Nervensystems einhergehen, wird man wohl das Mor- 
phium wegen seine« direkt uaikotisireudeu Einflusses entschie- 
den vorziehen. 

Ueberhaupt dürfte es sich empfehlen, wo nicht besondere 
Gründe für den Gebrauch des Atropiua sprechen, uberall das 
Morphium zu wählen: einmal meiner relativen Gefahrlosigkeit 
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halber — ein Umstand, der namentlich fÄr die Privatpraxis, 

bei ungeniio^ender nach heriger Ueberwachung des Kranken, 
schwer ins Gewicht fallt; dann auch, weil es in seinen Wir- 
kungen allseitig genauer studirt und dem Arzte, so zu sagen, 
vertrauter ist. Als Indicationen für die Atropin-Injectionen er- 
geben sich den bisherigen Erfahrungen gemäss eigentlich nur 
Neuralgieen in den oben geschilderten Ausnahmefällen, und con- 
vnlsivische Neurosen. Unter den letzteren dürften wieder die 
durch Reflex von peripherischen sensiblen Nerven aus zu Stande 
kommenden Formen (lern Morphium iniii(lesteiis eben so giin- 
stige Chancen darbieten, wogegen die durch directe (centrale 
oder peripherische) ErrcLTung der motorischen Apparate ent- 
stehenden Kram[)fformen sich für die Anwendung des Atropins 
vorwiegend zu eignen scheinen. Jedoch sind die bisherigen 
Erfahrungen nicht zahlreich genug, um im einzelnen Falle die 
Indicationen für das eine oder das andere Mittel genauer zu 
formuliren. 



Zehntes Kapitel. 



Dw CoffiBin wandte ioh in folgender Ldeimg ms 

Cioffeüii jgori Gr. 
Aq. dMt 

Spir. fini an» 3j. 
D. S. 

25 — 30 Tropfen dieser Losiing enthalten einen Gran Coffein. 
(Will DMUi den Weingeist vermeiden, so muss man sich einer 
schwächeren Solution bedienen, da 1 Gr. Coffein sich erst in 
einer Drachme Aq. dest., mit Hülfe eines Tropfens verdünnter 
Schwefelsäure oder Salzsäure, vollständig löst.) — Zwei über 
nervösen Kop&chmerz klagende, zugleich hysterische FersonMiy 
denen ^, resp. 1 Gr. Coffein in der Sohl&feiigegeDd ii^ioiit 
wurde, seigten danach keine bemerkenswerthell örtlichen oder 

10* 
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aUgemeinea Erscheinimgen. Das Coffein rief anfangs ein leich- 
tes Brennen an der Stichstelle herror, und bewirkte später iii 
der Umgebung derselben Abnahme der Empfindlichkeit, nament- 
lich des Tastgefühls, in derselben Weise wie Morphium und 
Atropin. Die Pulsfrequenz wurde nur vorübergehend um 8 bis 
10 Schlage vermehrt, wobei die durch die Injection gesetste 
Erregung mit in Anschlag zu bringen ist Eine Wirkung auf 
das G«hirn und die peripherischen Nerven trat in keiner Weise 
m Tage ; auch «die cephalalgischen Beschwerden blieben bei der 
einen Patientin ziemlich unverändert, und wurden bei der an- 
dem nur unwesentlich gebessert. 

In einem interessanten Falle von Neuralgia occipitalis mit 
wahrscheinlich centrülem Ursprung wurde dagegen durch die 
Coffein-Injectionon, wenigstens im Anfang, eine erhebliche pal- 
liative Linderung erzielt. 

Rütz, Arbeitsmann, 40 Jahre, früher stets gesund und von kräftigem Kör- 
perbau, stürzte im August 1862 von einem Leiterwagen herab, wobei er mit dem 
Hinterkopf aufschlug, kuunte jedoch ohne Commotiunberächeiuungen sogleich wie- 
der nt&iehen; es traten nur mehrtägige Kopfschmerzen ein, die von selbit wie- 
der vendivaadeii. Im Lanfe des Winter« stallten sidi SehmeRen im Hinterkopfe 
etai, die anfeUsweise, snerst aUe 4 — 5 Tag«, auftraten nnd meist nnr wenige Ifi- 
Quten anhielten. Naeh nnd nach nahmen die Anfalle niidit nur an Dauer und 
Intensität zu, sondern wiederholten sich auch viel häufiger, zuletzt G — 8-, selbst 
llmal in 24 Stunden, und machten es dcui Patienten ganz unmöglich, seine Ar- 
beit zu yerriehten. Erbrechen, Verstopfung u. s. w. bestanden nicht. Locale 
BltttentKielrangen, Vesieantien im Nacken, Ableitongen auf den Darm waren ohne 
Jeden Brfialg, nnd liees sieh Patient daher (am 2. September 1868) in die Klinik 
aafoehmen. 

Den Anfallen gehen gewöhnlich Uebelkeit, Ilitzegefühl im Kopfe und leichte 
zleliende Schmerzen vorher, die von Nacken und Hinterkopf nach beiden Seiten 
hin ausstrahlen. Nach kurzer Dauer dieses Zustande« bricht plötzlich der Schmerz 
ans; er geht von dar HShe dea Atlas naeh den SdMitel bann^ ae^ieh bis nadi 
beiden Ohren, nieht nach dem Gesiebte, nnd ist am stidEsten in der Gegend des 
reehten Free, mastoides nnd in der Mitte iwbebsn disaoin nnd dem Adas; nnler 
den von Y alle ix angegebenen Schmerspnnkten liess sich nur der eine, am hin- 
tern untern Theile des Occiput, nachweisen, während der Cervieal- und Parietal- 
punkt vermisst wurden. Die Schmerzen sind so viuleut, das« Tat. laut aufschreit, 
den Kopf mit beiden Händen im Nacken fixirt nnd «geschnitten" zu werden ver^ 
langt, well dort eine Geschwulst sitsen mfisse. Fapüle notual, keine Zncknngen; 
GelBhl Ton Druck nnd Völle im Bpigastarinm bagleitet den Anfall. So schnell, 
wie er gekommen, verschwindet dstselbe nach 10 — 18 Minnten, nachdem leb- 
hafter Schweiss ausgebrochen. 

Di« aufanglich eingeschlagene Behandlung mit Ableitungen im Nacken 
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(ßtSktSptkSfhf Bfaniliinig tob Vngt. tart. «tlb. vnä d«r haun Wbnmih von 
Morphinm (\ Gr. pro dosi) zeigte vor der Hand keinen £rfb]g; Tntftndtit vad 

Zahl der Anfälle blieben dieselben. Am 13. Sept. Vornj. 9 UTir wurde, nachden 
in der vörhcrgehcnden Na< lir mehrere sehr schmerzhaffo Anfalle stattgefunden, 
\ Gr. Cf)flein im Nacken, zwischen Atlas und Proc. mastoides, .siibcntan injicirt. 
Der Einstich selbst rief einen AnMl herror, der Jedoch nicht sehr heftig war 
md mir sw«i Ufamtm dauerte; dannf vAIHge Euphorie. Die loeale TennlBd^ 
nmg des THttdiuie koante aneh hier dentUeh eonetatirl werden; epäter wsrde 
das Tastvermögen an der entsprechenden symmetrischen Hautstelle ebenfalls, je- 
doch weit 5ch\värher, herabgesetzt. (S. Theil I.) Um 1 Uhr, während des Es- 
sens, trat ein neuer Schmerzanfall auf, der rasch vonlbergeht; dann nngestörtes 
Wohlbefinden den ganzen Tag i'ibcr, auch die Nacht frei; keine Symptome einer 
loxisdien Wirkung. Am folgenden Tage -vier Anfälle, (zwei am Vor- nnd xwei 
am NadunittanO. Abends 7 Vhr IqjeeMon von | Gr. Goffain an der ii&i>M*ha^i 
Stelle. Nach rasch yorübergehender» sackender Schmerzempfindung lUgtSnpho» 
rie, n»ir leichte, rauschähnliche Benommenheit des Kopfes; Pulsbe.schlennigung von 
80 auf !'^^. In der Nacht Schlaf; anch der 15. Sept., die darauffolgende Nacht 
und der Vormittag des 16. Sept. vergingen ganz ohne Anfalle — seit langer Zeit 
das erste Mal, dass efaie so ansgedehnte BemiMtiott stattbod. Am Nachmittag 
des 16. Sept traten zwei AnfUle anf, jedoch schwächer ab gewAhnUA; ebenso 
am M<ngen des 17. Sept nach rohjger Naclit ein liemlidi lefditsr SohnMmaftlL 
Kinc neue Injection von l Gr. bedingte ausser leichtem Kopfschmerz in der Stirn 
kr ine weiteren Erscheinunjjcn, und efne viertägige völlige Intermission der An- 
falle bis zum 21. September. Dann recidivirten dieselben, und es wurde nach 
noch zweimaliger, fruchtloser Wiederholung der Gebrauch der Injectionen hier 
ansgesetast, nm 'cn anderen YwiUiren (Tesicantien n. a. w.) fibercngehen. Spiür 
auftretende MotiHtatMifirangen, die rieh namemdieh in Parese der linken Oesielit»- 
hälfte und Verlust der Coordination bei willkürlichen Bewegungen äusserten, 
mnchtcn die Dia^n'^'^e einc< centralen Leiden';, vielleicht eines Tumors im kleinen 
Gehirn, von dem auch die Neuralgie abbinge, mehr als wahrscheinlich. 



Elftes Kapitel. 



Vom Aconitin benutzte ich eine Lösung von Gr. ij in Aq. 
dest. 3iit3: hiervon wurden — rz Grr. Aronitin (24 — 5 Gr. der 
Lösung, entsprechend 7', — 15 Theilstrichen des Instrument«) 
subcutan injicirt. £8 hatten diese Dosen keine irgend erheb- 
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lidhen phyriologischen Effekte; der Pub war wohl TorAber- 
gehend eftww besohlennigl, der Appetit etwas gestört, imd in 
einem Falle beobachtete loh auch eine leichte Mydriasis; im 
Uebrigen aber forschte ich vergebens nach den charakteristi- 
schen sabjektiyen Erscheinungen in der Haut und den Schleim- 
häuten, den sensoriellen Störungen und den Veränderungen der 
Diärese. Bs unterliegt wohl keinem Zweüel, dass Injectioin 
grosserer Asonitinmengen auch die Symptome dieser Reihe her- 
beigeföhrt hatte; bei dem geiahrlichen Charakter des Mittels 
und den spärlichen Erfidirungen, welche über seine Wirkungs- 
weise bisher vorliegen, wagte ich jedoch nicht, zur Benntsung 
grosserer Dosen überzugehen. — 

Was den therapeutischen Erfolg dieser Injectionen anbe- 
trifBb, so kann ich darüber nicht viel Gwistiges berichten. Bei 
einem 27jährigen, sehr anämischen, an Polyarthritis chronica 
leidenden Kellner, der bereits 'längere Zeit die Tinot Aooniti 
ohne weseniliehen Erfolg gebraucht hatte, wurden auch einige 
Versuche mit den Aconitin-Injectionen gemacht. Es wurde in 
der Nähe der befallenen Gelenke (Hüfte, Kme- und, Fussgelenk) 
1^ — TT Gr. mit allmäliger Steiger uug ein- oder zwdimal taglich 
eingespritst. Ein dauernder oder auch nur palliatiTcr Nutsen 
wurde jedoch dadurch nicht geschafft;; nur zuweilen bemerkte 
Patient bei den Exacerbationen einige Erleichterung. Der Ge- 
brauch der Dampfbäder und die innere Darreichung von Ka- 
lium jodatum erwiesen sich in diesem Falle» Ton entschieden 
grosserem Werthe. 

Bei einem 18jährigen Knechte, der aus unbekannter Ver- 
anlassung seit mehreren Monaten von Bheumatismus in der Len- 
dengegend geplagt wurde, leisteten die Aconitin-Injectionen 
nichts; jedoch blieben andere Verfahren (Elektricität , Vesican- 
tien) hier ebenso erfolglos, und der in Verdacht der Simulation 
stehende Kranke wurde später ungeheilt entlassen. 

Ein 27jähriger, robuster Landmann, der an secundärer Sy- 
philis litt und wejjen Recidivs nach einer Dzondi "sehen Kur 
mit Jodkalium behandelt wurde, klagte seit 8 Tagen über Ohren- 
sausen, unausgesetztes Ziehen und Reissen im rechten Ohr und 
in der ganzen rechten Gesichtshälfle; objektiv war nichts nach- 
zuweisen. Nach Injection von Gr. Aconitiu auf die als be- 
sonders schmerzhaft bezeichnete Stelle hinter dem Angulus 
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BumclibiilM lietsen die Besobwerden ▼ovftbergekend naok, ohne 
jedook gBoa cn venohwinden; die Stiekstelle war nook am fei- 
genden Tage etwaa empfindlich. 



Zwölftes KapiteL 



Das Stryohnin igt zuerst Ton Behl er, demnächst anoh Ton 
einigen anderen Autoren subcutan injicirt worden. €kw5hnlieh 
wurde Strychnium 8ul£ angewandt; auch ich bediente mich des- 
selben, weil es loslichor ist, als das rone Strychnin oder das 
salpetersaure Salz. Eine Losung von 2 Gr. Stryohn. 8ul£ in 
Aq. dest 3ij, wie ieh sie benutzte, bleibt anch bei längerer 
Aufbewahrung ToUstandig klar. Was die Dosis anbetrifft, so 
injicirte 

Neudörfer . . . . i% Gr. 
Bois 1 — 8 Mgrmm « tIt— t'A Gr. 
Waldenburg . . . -^—-ir Gr. 
Court 7 (annähernd) . ^ — A Gr. 
Dolbeau (ebenso) . . iVGr. 

Ich habe — \ Gr. (3| — 71 Gr. der obigen Losung, entspre- 
chend 10 — 22k Theilstrichen der Spritze) subcutan injicirt. 
Wahrend die kleineren Dosen eine erhebliche physiologische 
Action nicht äusserten, brachten und | Chr. berate Wir- 
kungen herror, welche eine weitere Steigerung verbot^: Vibra- 
tionen in den Extremitäten, wie bdm Fieberfrost, so dass die 
Kniee gegen einander bew^ und die Füsse mit klapperndem 
G^erausch gegen den Boden geschlagen wurden; Ziehen und 
Spannung in den Kaumuskeln, Sensationen verschiedener Art 
in der Haut, und überhaupt erhöhte Nerrositat und Empfäng- 
lichkeit gegen äussere Reize. Auf den Puls und die Respiration 
Hess sich eine irgend constante Einwirkung nicht wahrnehmen; 
die Hautsecretion schien etwas erhöht, die dbrigen Seeretionen 
nicht Terändert zu werden. 
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Bois sab bei emem Öjahrigen Kinde nacb Injedioii von 
8 Mgrmnu (» Gr.) Steifheit im Unterkiefer, lebhaftes Sdiüt- 
tehi der Glieder, Jucken im Gesicht auftreten; diese Erscbei- 
nnngen wurden bei innerer Darreichung des Strychnins eist 
nach 12 Mgrmm. beobachtet; ebenso bei der Application vom 
Rectum aus. Bei einem 4jährigen Kinde traten schon nach 
Injection von 4 Mgrmm. sehr bedenkliche Zufalle au^ die ach 
jedoch bald wieder beruhigten. 

Obwohl nicht ganz hierher gehörig, sei doch ein Fall er- 
wähnt, wo bei einem 50jährigen amaurotischen Manne schon 
die Injection von 3 Mgrmm. in den Thränenkanal schwere Ver- 
giftungserscheinungen yeranlasste (Schüler, Gas. de Paris, 6, 
1861). Nach 3 — 4 Minnten zeigte sich bläuliche Blässe, krampf- 
hafte Zuckungen, Schwindel und Neigung zum Fallen; sofort 
kalte Begiessungen, Clysmen: trotzdem Tollige Sprachlosigkeit, 
erschwerte und unterbrochene Bespiratäon, tetanisdie Erschütte- 
rungen, schmerzhafter Druck in Blase und Rectum. Nach einer 
halben Stunde war Patient jedoch yollkommen hergestellt. — 
Ebenso traten in einem von Lion (Deutsche Klinik, 1863, 
40 — 45) mitgetheilten Falle schwere Vergiftungserscheinungen 
nach endermatischer Anwendung des Strychnins auf. Diese 
Beispiele müssen jedenfalls bei der subcutanen Injection dieses 
Alcaloids zur grössten Vorsicht auffordern; eine sorgfältige 
üebenvachung des Patienten in der auf die Einspritzung fol- 
genden Zeit ist hier noch mehr als beim Morphium und Atropin 
unumgänglich. 

Was den therapeutischen Nutzen anbetrifft, so haben die 
Strychnin-Injectionen begreiflicherweise fast nur bei Paralyse 
motorischer Nerren Anwendimg gefunden. lieber ihre Wirkung 
bei Lähmungen von Sinnesnerven (Amaurose) liegt erst eine 
einzige Beobachtung vor. 

1. Lähmungen motorischer Nerven. 

LIteratir. 

Behier, L c — Courtv, Gaz. medicale 1863. p. (»86. — Neudörfer, 
1. c. — Waldenburg, Med. C. Z. 1864. Hr. 61. — Zülzer, Vhdig. 
der Berl. Med. Ges. (Berl. kl. Wochenschr. 1864, 20). 

Behier wandte du8 8tiychniii (zu 1 Mgriiim.) bei 7 Per- 
sonen an, die an Lähmungen verschiedener Art litten (theils 
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centraler, theils peripherer Natur) und angeblicli dnroli diese 
Injectionen geheilt wurden. — Court y gesteht zwar zu, dass 
in vielen Fällen von Paralyse (besonders chronischer) die Resul- 
tate nicht günstig waren; dagegen sah er Erfolg in drei frischen 
Fällen von Famalislähmung. Es wurden 8 — 16 Tropfen einer 
Solution von 1 : 100 oder 1 : 70 längs dem Verlaufe des K. &- 
Cialis, zwischen .for. stylomastoides und Unterkiefer, jeden zweitm 
oder dritten Tag eingespritzt» Alle Muskeln erhielten in ca. 
10 — 14 Tagen, durch 3 — 6 Injectionen, ihre Beweglichkeit 
wieder; ein Reddir trat moht ein. — Auch in einem Falle 
▼on Paraplegie hei einer 45jährigen Frau wurde das sdt 
12 Monaten bestehende Leiden, das allen Mitteln trotzte, durch 
wenige Strychnin-Injectionen in der Kreuzgegend beseitigt! — 
Zülzer empfiehlt die Strychnin-Injectionen bei progiessiver 
Muskelatropbie , um die Muskeln für Elektricitats- Einwirkung 
empfanglicher zu machen. (Ein solcher Erfolg ist jedoch, nach 
den im Cap. IV. erwähnten Versuchen, kaum zu erwarten). 

Neudörfer injicirte ^'o Gr. Strychnin bei Aphonie in Folge 
von Muskeliahmun":. Ausser den Schinerzen, über die etwa 
10 Minuten nach dor Injection geklagt wurde, trat keine Wir- 
kung ein; die Läliinung Wieb und wurde s])ater durch Elektri- 
cität etwas frebesseit. - l)a<^o<i;cii hat kiirzlich Waldenburg 
einen interessanten Fall von totaler, auf Lähmung der Stimm- 
bänder beruhender Aphonie mitgetlieilt . der durch Strychnin- 
Injectionen in kurzer Zeit YoUkommen geheilt wurde: 

Frl. Roth, 20 Jahre alt, wurde naeh einer muthmaassliclieii Erkältnng 
Nachts von Kopfschmerz befallen, der am Tage noch fortdauerte, während die 
SHmme ab und zn heiser wurde. Am folgenden Morfjen erwachte sie mit einer 
Tollständigen Aphonie, die von da ab ohne die geringste Unterbrechung fort- 
bestand. Daneben weder Husten, noch Habschmerxen; alle übrigen FnetkuMD 
oormaL Eto AnHutfialt in Seiners und die Application des «laktriachen Stnmm 
hatten nloht den genngeten Kntien. Später kam B&upem, l>o«kenIieit und 
Brennen im Halse, zuweilen trockener Husten hinsn. Die jetzt vorgenommene 
laryngoskopische Untersuchung ergab vollständig normales Ansehen der Stimm- 
bänder, die sich jedoch bnim Versuch, ä zu phoniren, nur trag auseinander be- 
wegten und bei der Annäherung nie einen völligen Schluss bewirkten , sondern 
iMa noofa einen, In der Mitte ^—1"' breiten, bogeniSnnigen Spalt iwieehen 
iieh tteeaen. B« nraaBte somit ^ne Lihmimg der die Stfmmrim Terengemden 
Mndteln (cricothyreoidei) angenommen werden. Ausserdem fanden sich die Zei- 
chen einesi leichten Katarrhs. Letzterer wurde durch Inhalationen von Kochsalz- 
löenng and Terpentin beseitigt, die Lähmung Jedoch blieb unverändert. Auch die 
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«ndanttÜMbt Aaw«Bding des Stryeliiiii» (^^^ Gr. täglieh, 8 W«liiD Idc»- 
gtwttt, über dem Scbüdknorpel) hatte nicht den mindesten Erfidg. — W. ging 

nnn zu den Strychnin-Injectionen über, und begann am 1. Janaar mit ^, Gr. 
(neben dem Thyreoidknorpel). Veränderungen in dem Beiinden der Patientin, 
dem Pulse oder an den Papillen traten, eben«) wie bei den späteren Injectiönen, 
njdlt ein. Am Moifen nadi der, mm Nachmittage Torgeoommenen L^eetk» tag 
di« Spraehe — nun «nMn Mal« Mit 11 Mtmaten — an, «twM Klmf an a«^ 
gen. Der dazwischen tretenden Menses wegen wurde er.«t am 6. Januar wiedar 
^5 Gr. injieirt. Am folgenden Tage gleiehcr Erfulg. Am 7. Jau. Injectinn von 
Gr. — Abends, circa 4 Stunden nach der Einsjiritznng , konnte Pat. bereits 
Dtit einer, wenn auch sehr dumpfen und barschen, doch klangvollen Stimme 
apradton« Am NaehmitlBge daa 8. JIml wiadar h^e^oa von ^ Qr. ümall- 
talbar darauf hob deh die Stimm« immer mehr und mehr, so daes aia nach einer 
halben bis einer Stuid« vollständig lant, klar und khugroU, wie die ainaa ga- 
sonden Men.sehen, war. Das Resultat hielt auch am folgenden Tage an; die 
Sprache hatte nur noch etwas Ungelenkiges, die Schallhöhe war tiefer als früher. 
Am 10. Jan. neue Injection von ;i*g Gr. — Unmittelbar darauf wird die Sprache 
gelenkiger; das CklBU dar Anatrengong «ehwiiidet m«hr md mahr. 

An 18. Jan. Ii^aetioii Ton Gr. — Am 18. Abaada wwda Pat. in Folga 
von Anfragnng und Erkältrag tob dnem baMgen Haalen beftllan und dia Spfaeha 
allmälig wieder gans heiser. Injection von Gr.lStrycImin und Inhalation von 
Salmiaklösung beseitigten jeflficli diese Symptome, so dass schon am 15. die 
Stimme wieder ganz normal war, und es seitdem auch ohne Unterbrechung blieb. 
Die Bewegungen der Stimmbänder erschienen beim Laryngoakopiren normal. 
Zar Vorrfebt wardaD die Biaspritsnogen noeh am 15., 17., 94, und 89. Jan. 
wiederhol^ ao daas In Gauen Inne rh al b 4 Wochen 11 b^Jeetionen gemacht and 
dabei etwaa über ^ Gr. Strychnin Tarbvandit wnrde. 

Ich habe in 4 Fallen von Paralysen (rheumatische, trau- 
matische und paraplegische , durch Wirbelcaries bedingte) die 
Strychnin-Injectionen yersucht, ohne jedoch wesentliche Erfolge 
davon zu sehen. Einen besseren Effekt erwartete ich a priori 
in folgendem Falle von rheumatischer, noch nicht sehr ver- 
alteter FaoialiB-Lähmung, wo freilich auch der Inductionsstrom 
im Stich liess, wahrend durch den constanten Strom schliesslich 
Heilung bewirkt wurde. 

1. Die 20jährige Friederike S. leidet an efncr Lähmung des rechten Vn- 
riulis, die vor 4 Wochen plötzlich, über Nacht, entstanden sein soll. Die Pat. 
schlief iu eiuem kalten Ziuimer und hat angeblich aui' der betretenden Gesichts* 
hilfta gelegen; aia lia' an Morgen erwachte , war der Mnnd nach' der Itakan 
Seite venogen, Sprache nnd ScUadkMi waren sehr endiwert, der l^^chel floai 
anfangs steta auf der gelähmten Seite heraus. Veränderungen der Gesehmaeka- 
enjpfindnnK waren nicht vorhanden. Nach Meinung der I'at. soll sich die Affec- 
tion, namentlich was die Sprache und die Stelinng des Munde« betriflf, s( Imn 
etwas gebessert haben. — Die iCrscbeinangeu sind die einer vuUigen i^iiluuung 
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•llar m daa Oeajdrtwmukeln gdwadw AtM» dM «Mklra FMUb: dto fiMm k«» 

nidit gomiuelt, das Aug« nicht vollständig ge«cblos>en werden: Mnndspalte nnd 
Nasenspitze sind nach der gesunden Scito hin verzogen: heim Sj)reohen zeigt sich 
nur in der linken Gesicht.ohälfte Bewi gimg u. s. w. Die Zunge wird gerade her- 
ansgestreckt; Gftnmensegel und Uvnla stehen normal; ein Unterschied in der 
BptUMMonltan kt jetet trenfgateltt nMt mehr n «Btcladua: dto Tiihiiwmg 
moM ako nntarlMlb dar AhgutguMH» dtt- ClKurda tympani mnd dw N. petroeu 
snperficialis major ihren Ursprung Iiaben. Druck in der Gegend des For. stylo» 
mastoides ist nicht schmerzhaft. Die elektrischo ("ontrartilitiit si'ininitlichcr vom 
P'aoialis versorgter Muskeln der rechten Gesicht.shiilfte (bei Anwendung des In- 
ductionsstrom«) ist vollständig erloschen, auch die elektromnscutäre Sensibilität ist 
wewatBoh vermindert; «in UnteneUed in dar enlnm fienaibllität ist dagegen 
nicht wnhmaehmfla. 

Nach den £rfahrung«n von Courty venpcndi idi mir in diesem Falle von 
den iStrychnin -Tnjccrionen einen günstigen Erfolg, und wandte dieselben metho- 
disch einen Tag um den andern, allmälig von his zu J[ Gr, steigend, an. Die 
Iiyection wurde auf den Stamm des Facialis am For. stylomastoides gerichtet; 
an den Zviadientagen wnrde die Elektricität in Form der direkten nnd indirekten 
Faradiaatkni «ngewradt Die Pati«ntta hatte nach den «ntaa I^jeetkum «ilidhto 
Wanneempfladnng mid ein Gelfibl von Zvdcttn§en In der reebten G«Mchtihilfle; 
dasselbe durch örtliche Wirkung des Strychnins zu erklären, lag keine Varaolaa- 
flung vor, da bekanntlich auch bei innerem Gebrauche die Erscheinungen öfters 
in den gelähmten Theilen zuerst auftreten. Nach l Gr. zeigten sich die fniher 
erwähnten Symptome, welche zu einer Yerminderang der Dosis uöthigten; es 
irazde 3 Tage mit der Anwendung cessirt, dann adt |'j Gr. begonnen nnd all* 
mälig bis n ^0 Gr. wieder gestiegem. Im Gancen wnrden 16 &^ectIon«n ga* 
maebt und beinahe 2 Gr. Strychn. sulf. auf diese Weise verbraucht T'm es kur» 
zn sagen: es trat nicht der mindeste Erfolg ein; auch die gleichzeitige Faradisa- 
tion war ohne Nutzen : weder die willkürliche, noch die elektrische Contractilität 
wurde gebessert Es wurden nun beide Verfahren ausgeseut, innerlich Jodkalium 
gegeben nnd aoanilieh dar Sinmi «iner conetaaten Batterie (von 16 San. Xl«> 
menion) angewandt» weil rieh heranattellte, dau die geläfamlen Hnakebi auf den 
conatanten Strom noeh reagirten, wahrend sie hiA Anwendung des Indactiotts- 
stroms keine Spur von CJontraction zeigten. Durch vier Wochen hindurch fort- 
gesetzte tägliche Anwendung des consfanten Stroms wurde völlige Heilung er- 
zielt. Ein Unterscliied in dem Verhalten beider Gesichtshälften ist jetzt, nach 
einem halben Jahre, nicht wahrzunehmen. — 

Bei einer traumatischen Lähmung des N. peronaeus durch 
einen Sensenhieb in der Kniekehle mit gleichzeitiger incompleter 
Anästhesie und völliger Aufhebung der elektromuskulären Con- 
tractilität riel'en die Ötrychuin-Injectionen, am Capitulum fibulae 
gemacht, ebenfalls das Gefühl von Brennen und von blitzschnell 
durchfahrenden Zuckungen in den gelähmten Theilen hervor, 
ohne dass jedoch wirkliche (Joutractionen entstanden. Ich über- 
zeugte mich hier auch, dass eine örtliche Wirkung wenigstens 
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auf sensible Nerren dem Stryohnm nicht zukommt, indem der 
Dnrohmesser der Tastkreise tot und nack der Injection dieselbe 
Grosse um die Stichstelle herum zeigte. Die Injectionen erhöhten 
audi nicht die elektrische Keizbark«t nicht gelähmter (z. B» det 
Yom N. tibialis ant. abhängigen) Muskeln. Ein Erfolg in Hin- 
sicht auf die Paralyse trat nicht ein, was freilich in diesem 
Falle durch die ausgebliebene Regeneration und Vereinigung der 
durch Schnitt getrennten Nerrenenden erklärt werden konnte. 

In einem Falle von Parese beider unteren Extremitäten in 
Folge von Pott'schem Wirbelleiden leisteten die Injectionen, 
theils local, theils in der Gegend der erkrankten Wirbel direct 
ausgeführt, gar nichts; die angewandten Dosen (ys— xVCrr.) 
riefen keine spontanen Zuckungen hervor und Ii» ssc ii aueh die 
Reflexerregbarkeit, sowie die gesunkene elektrische C ontractilität 
völlig unverändert. Dagegen schienen die Strychnin-Injectionen 
in Verbinching mit der liidnctions-Elektricität von einigem Nutzen 
in einem Falle, wo nach Aderlass in der rechten Kllcnlieuge eine 
Parese im Gebiet des N. medianus zuriickgebliebcn war, und 
namentlich eine Schwäche des Flexor digit. comm. und der 
interossei l)estand, wodurch der Gebrauch der Hand für den 
Patienten (einen Schneider) wesentlich beeinträchtigt wurde. 
Nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte sehr erhebliche Bes- 
serung und gute Gebrauchsfähigkeit der Hand constatirt werden; 
jedoch l>lit'l) es in diesem Falle zweifelhaft, welchem der beiden 
Heilfactoren der Erfolg vorzugsweise zuzuschreiben sei, und 
möchte ich meinerseits mich hier für die Elektricität ent- 
scheiden. 

W^enn ich nach diesen wenigen Beobachtungen den Strych- 
nin-Einspritzungen auch nicht jede Wirksamkeit absprechen will, 
so kann ich doch die günstigen Effecte anderer Autoren ebenso 
wenig bestätigen. Weitere Versuche müssen erst herausstellen, 
welche Arten von I^ualyse sich fiir diese Behandsung qualifi- 
ciren. Ausser den stationären, rheumatischen oder traumatischen 
Formen peripherischer Lähmung dürften namentlich die nach 
abgelaufenen Affectionen der Centraiorgane, ferner die nach 
Typhus und anderen schweren Allgemeinerkrankungen zurück- 
bleibenden oder durch Metallintoxication bedingten Innervations- 
störuugen zu Versuchen auffordern, da in derartigen Fällen auch 
die innere Anwendung des Strychnins sich öfters nicht ohne 
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Nutsen erweist Fireilich ist von der Elektricitat, namentlich 
in Form des oonstanten Stroms, hier wie überhaupt bei Lah- 
mungen viel mehr zu erwarten. — Bei der sogenannten essen- 
tiellen Lähmung der Kinder werden bekanntlich schon Ton 
Heine die Kux-Tomic»-Praparate lebhaft empfohlen; doch habe 
ich hier, wenn überhaupt noch etwas auszurichten war, Ton 
Elektricitat und Heilgymnastik stets bessere Erfolge gesehen. 
Am wenigsten ist wohl bei den progressiven Formen Ton Para- 
lyse, mögen dieselben cerebralen, spinalen oder peripherischen 
Ursprungs sein, Ton den Strychnin-Lijeotionen sü hoffen. 

Ein besonders günstiges Feld für die Strychnin-Behandlung 
bietet nch, wie es scheint, bei gewissen Schwache-Zustanden in 
der Musculatur der Blase und des Rectum, Yon denen im Fol- 
genden spedell die Bede sein wird. 

Bavcsiit 

Literatur. 

Boll, d« la mUM» des iqfeottons um^oalMAt», Paris 1864. — Vgl. Salra, 
Gas. tuSd. de Pwrto, 26. Die. 1863. 

Bei der Enuresis (diuma et nocturna) des kindlichen Alters, 
- dieser ätiologisch noch etwas dunkeln Affection, hat schon Hon- 
di^res die Kux yomica innerlich in Verbindung mit Eisen 
empfohlen. Bois sah hier in drei Fallen von den Strychnin- 
Injectionen sehr günstige Resultate. Das erste Kind war C Jahre 
alt und litt an Incontinentia diuma et nocturna. Es wurde 
zuerst 1 l^rmm. Strychnin am P^naeum eingespritzt und all- 
milig auf das YierfiMihe, taglich um 1 Mgrmm., gestiegen; 
bei dieser Dosis verschwand das Uebel. Es wurde trotzdem 
noch bis 8 Mgrmm. (weshalb?) weiter gegangen, worauf Ver- 
giftungserseheinungen zum Aussetzen des Mittels nothigten. — 
Bei der 4jährigen Schwester des ersten Patienten, die eine 
stärkere Constitution hatte, fing Bois mit 4 Mgrmm. an; hier- 
auf traten bedenkliche Zufälle ein, die jedoch bald cessirten, 
und die Incontinenz bei Tage war seitdem gehoben. Die nächt- 
liche lucoiitinenz recidivirte in Zeit von 70 Tagen noch mehr- 
mals, wurde aber schliesslich auch vollkommen geheilt. — Die 
dritte, 9jährige Kranke hatte das Uebel im höchsten Grade; 
mit dem Urin gingen oft auch Fäcalstoft'e ab. Sechs- bis sieben- 
tägige Üehaudiuug heilte die Euuiesis diuina vollkommen, die 
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nocturna wurde jedoch nicht radical beseitigt, und die Injectionen 
musflten zuletzt, „weil sie dem Kinde lästig wiu'den'', ausgesetzt 
werden. 

PkthpMU BmIL 

Literatur. 

Dolbeau, Bull, de th^r. LIX. p. 538, Dec 1860. — Bevue de ther. m^.- 
ehir. 1860, 11. 

Bei Prolapsus reoti. namentlich wenn derselbe Tön vermin- 
dertem Tonus der Mastdarmhäute selbst abhängt, ist das Extr. 
nucis vouiicae bereits innerlich von verschiedenen Seiten gerühmt 
worden: dann liat Diiehaussoy das Strychnin endermatisch 
applicirt, und Magnus dasselbe auf das prolabirte Darmstück 
aufgestreut. Neuerdings haben Wood, Foucher und Dol- 
beau auch von der subcutanen Injection des Strychnins gute 
Erfolge gesehen. 

Dolbeau bewirkte in zwei Fällen (bei einem 3jährigen 
Mädchen und einem ö jährigen Knaben) Heilung. Die Canule 
wurde in einer Entfernung von I Ctm. von der Afteröffnung 
rechts 5 Mm. tief eingeführt und 10 — 11 Tropfen einer Lösung 
von 1 : 100 daselbst eingespritzt. In einem Falle blieben vier ' 
wiederholte Injectionen erfolglos, weil, wie sich später zeigte, 
der Spritzenstempel nicht genügend schloss. (Dolbeau be- 
kräftigt hierdurch, was wolil Niemand bezweifelt, dass nicht 
der Einstich in der Nähe des Mjustdarms. sondern das Strychnin 
die Heilung bedingende Potenz ist). In dem letzten Falle trat 
einige Tage naeli der vierten Injection der Vorfall wieder ein; 
das prolabirte Stück wurde brandig, stiess sich ab, und ea 
erfolgte schliesslich auf diesem Wege Spontanheilung. 

U. Lähmung der Sinnesnerven. 

Amirttc. 

Fr^mineau (Gas. des höp. 49, 1863) theüt folgenden 
interessanten Fall von Amaurose bei Typhus mit, der durch 
Strychnin-Injectionen vollkommen geheilt wurde. 

BS» 15j&lurlg«r Mann wurde am drittm Tage einei ^hÖNii Fieben von 
Salndiwüehe im linken Auge befallen, die nach 5 Tagen in Amauruse über 
Im der Beoonvalaacans wm Tjphat vannoohto er niolit ImU oad daakel 
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zu anterscheiden : Druckphosphene bestanden nicht, die Pnpille war weit and ohne 
Reaction, die oplithahiiDskopische Untersnchiing ergab oin ne!»atives Resultat: rech- 
tes Auge und GeliirtifuiR-tiouän uurmal. Im Laufe von 10 Tagen jeden zweiten 
Tag, also im Oameo 5 Injeetknian Tain Sti^-chn. sitlf. in der Unken StirahälAe. 
Nadi der s weilen Iqjeetioii konnte Pnt Gegenstände erkeonm; doeh eredilenen 
at» fbm noch eo enftent und klein, als wenn er durch einen umgekehrten Opern- 
gucker sähe. Zugteich stellte sich Diplopie ein. Sach der dritten und vierten 
Einspritzung verschwand diese Anomalie, und nach d"r fünften war das SehTW- 
niügen wie re<hr>, die Pupille von normaler ßrü-se und Keaetioii. 

Bei Hourthrilung dieses Falles ist nicht zu übersehen, dass 
derselbe in die Kla.s.se der von Arlt sogenannten -sympathischen 
Amaurosen'" geliöi t. welche ohne nachwei.«)bare anatonii.sche Ver- 
änderung eiuhergehen. und nach Ablaut des zu Grunde liegen- 
den Leidens gewöhnlich von selbst oder unter einfiirh tonisi- 
render Behandlung vers('hwinden. Uebrigens hielten schon die 
älteren Augenärzte die innere Anwendung des Strvchnin.« bei 
gewissen, auf einfacher InnervatioQSStöruog beruhenden Formen 
Ton Amaurose für werthToll. 



Dreteeiintes Kapitel« 



Die Ton Claude Bernard, Kolliker, Haber, K&hne 
nüd Anderen stnduten phyriologischen Wiriningeii des Woorara 
and aUgemem bekannt Der UQimende ISiniiiMB, den diese Sub- 
stans anf die motorischen Nerrenstamme direkt ansübt, begrün- 
dete die Versache seiner Anwendung bei Krampfkrankbeiten, 
namentUeb bei den aUg^emeinen Beflezkrampfen. Da schon 
Bernard constatirt hatte, dass das Woonura bei Thieren Tom 
Magen ans nor sehr schwer nnd langsam resorbirt wird, und 
die Er&hmng auch beim Menschen dasselbe lehrte, so wnrde 
das Mittel anfitngs meist endermaticch oder in Form yon Um- 
schlägen auf bestehende Wnnden n. s. w. angewandt: seit der 
simehmenden Verbreitang der Injectionen sind aber auch einige 
Yersnche mit hypodermatiseher Anwendung des Woorara, na- 
mctotUeh bei Tetuins, gemacht worden. 
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Munt. 
Literat« r. 

Vulpian, G«z. hebdomadaire VI. 38, 1859. — Cornaz, Lancet L p. &33, 

1860. — PolHn, Gaz. des höp. 135, 137; 1859 — Bull, de thir. LVII. 
p. 422 No. 1859. — Giutrac, Journ. de Bord* 2ine Ser. IV. p. 701, 
No, 1859 — rünion 8, 1860. — Broc», Ott. des hop. 1859, 127 128 
(vgl. Thamhayn, Beiträge zur Lehre vom TetaQQS, in Schmidt's 
Jahrb. 112). — 'Gheriui, Gazz. lomb. 5, ISC>2. — Broca, l'Union 64, 
1862 p. 492. — Polli, Vhdlg. der Schweiz. Ges d. Natarw. zu Lugano 

1861. — Schuh (ref. .*?pitzer), Oesterr. Zoitschr. f pract. Heilk. VIII. 
50, 1862. — Demme, Militär-chirurg. Ütudien 1863 L p. 225; Schweiz. 
Zaiaettt, 1 BMlk. Bd. IL p. 356. — Nendörfer, Handbndi der Kriege- 
dilnurgle 1864, p. 888. 

Nachdem Vella und Gosselin das Woorara endennatiscli, 
Giraud-Tenlon dasselbe (und zwar mit Erfolg) innerlich, 
Chassaignao, Brown-Söquard, Skey und Demme es als 
Verbandwasser bei traumatischem Tetanus angewandt hatten, 
wurde die hypodermatische Applicadon zuerst von Vulpian, 
demnächst Ton Cornaz, Follin und Gintrac Tersucht. Gör- 
nas injicirte ^ — 2 Ghr. alle 15 — 20 Minuten, zusammen 6 Gr,; 
Follin im Ganzen 50 Ctgrmm. (=» 8i Gran); Gintrac auf 
8 Injectionen 8 Ctgrmm. am ersten, 12 Ctgrmm. am zweiten, 
18 Ctgrmm. am dritten, 5, 15 und 20 Ctgrmm. am siebenten, 
achten und neunten Tage. Der Fall von Vulpian endete le- 
tal; ebenso die (durch genauen Seotionsbeinnd ausgezeichneten) 
Falle von Follin und Gintrac. — Broca macht gegen die 
endermatische oder hypodermatische Anwendung des Woorara 
beim Tetanus geltend, dass die schnelle Resorption und Elimi- 
nation des Mittels und die daraus resultirende, nur Torüber- 
gehende Wirkung eine zeitweise Erneuerung der Application 
erforderlich mache. In welchen Interrallen soll dies geschehen? 
Nimmt man zu lange, so droht Weiterentwiekelung des Teta- 
nus; zu kurze, so ist Intozication zu fürchten. Es ist besser, 
eine so eingreifend wirkende Substanz lieber in der Art zu ap- 
pliüiren, wobei sie langsam, aber continuirlich wirkt, falls man 
damit dasselbe zu erreichen im Stande ist (?). Nur drohende 
Asphyxie könnte eine schnell wirkende Administration recht- 
fertigen. Broca zieht daher die innere Auwcuduug vor; die 
Wirkung zeigt sich hier nach einer halben bis einer Stunde, 
und tritt alluiälig ein, so dass man die Eutwickeluug über- 
wachen kann und sie durch Brechmittel, künstliche Einfuhr 



Digitized by Google 



Ton Nahniiigsmitteln auch event. schmälern, die Paralyse der 
respiratorkelieii Muskeln aufhalten kann, was bei äusserer An- 
wendung nicht möglich ist — Spater scheint Broca den hier 
ausgesprochenen Grundsätzen einigennaassen untreu geworden 
zu sein, da er in folgendem Falle von traumatischem Tetanna 
das Woorara ebenfalls subcutan applidrte: 

Ein 43jähriger Mana wurde am 9. März 1862 übergefahren und wlitft dabei 
Mshwwe Yerletsaiigeii un OImt* nnd Untenehenkel, die fottsehreiteiide Qengriui 
herbeUahrteB. Bei der AofiMbne am 34. Min wer diewlbe big 10 Ctm. iuiter> 

halb des Knies gestiegen; am Oberschenkel ein Rpontan aufgebrochener Abeoen. 
Am 20. AT7ipntation im Todton (!); die Gangrän schritt noch 1^ Ctm. weiter, 
stand aber nni 28. still. Am 3. April Krampf des Unterkiefers, Schmerz in der 
Schläfengegeud ; am folgenden Tage ausgebildeter Trismus, Somnolenz abwech- 
selnd mit oonTiikivischea Zuckungen Im Kiefer nnd Necken, wogegen bmerlleh 
Woora» (40 Ctgrmm.) in Anwendung gebiadit wurde Am 6. April Unke Opi* 
sthotonus und PlenroetllOtonus, Dyspliagie nnd intermittirende Convnlsionen. In- 
jection einer Woorara- Lösung (1 : 10) zweistündlich, anfangs 15, später bis zu 
30 Tropfen, im Ganzen neunmal wiederholt, blieben oline Erfolg. SiMt Mittag 
des 6. April das Schlingen unmöglich, am Abend Respirationsbeachwerdeu, nach 
Hittemacht eine.MInnte lang Scheintod; Heratallung durdi kineliUche Be^ira* 
tion; nach drei ähnliehen, immer särkerai Eriaeii Tod am 7. April Morgeni. 
Die Section ergab bedeutende Congestlon im Bnekenmark nnd einen Erweiohunge- 
beerd in den hinteren Strängen der Nackengegend Ton nngefibr Z\i Ctm. 
Anedehnvng. 

B. Langenbeck hat das Woorara ohne Erfolg angewandt in einem Fette 
von Comminntiv-Fractur mit Verwundung; der WHchtheile, zn welcher .«»ich 
nach mehreren Tagen Trismus und Tetanus gesplifc. Ks wurde eine subentane 
Injection mit einer alcoholischen l^'isung von 3 Mmgr. an der inneren Seite dee 
Halsee gemacht Die Spannung im StemoeMdomaeloidens und Iflaaaeter eehien 
etwas naebsnlaieen, worauf bald nachher dae dreifiMshe Quantam an dar anderen 
Seite des Halses il^|icirt wurde, und anch hier lie.ss in den gleiclien Muskeln des 
Halses die Spannung sichtlich nach. Bald s(ci<rcrte sich iudes.»^ dor Krampf wie- 
der, besonders in den Cesichtsmuskeln, worauf eine Injection .i^e^'eu den 3ten Ast 
des Trigeminns geführt wurdei den man von dort aus, wo der Arcus zygomaticus 
mit dem Proceerae ifoli nMuist, Meht erreleht Sofort hörte die Huskelspan- 
nung in den geeammten Mudceln der linken OisichtshäUte auf, allein der Tetanus 
dauerte fort. Darauf wurden twei Iq'eotioinen, jede von 9 Mmgr , in der Knie- 
kehle, jedoch ohne alle Wirkung gemacht, und eine Stunde später noch ^'^ Gr« 
an verschiedenen Kt'rperstcUcn ebenso erfolglos injicirt. 

Hierauf wurden grosse Dosen Opium während der folgenden Nacht verab- 
reieht; allein Tags darauf zeigte sich der Tetanus nur noch heftiger. Dann war» 
den Chloroform-Inhalationen, tod denen L. lehoa Im Jahre 1S49 gute Brfolga 
gesehen, in entsptedMuden Interrallen bis mm Tode angewendet, der am nieh- 
Sien Tage eintrat. Die Section ergab eine Erweichung des eingeklemmt gewe- 
senen Nerv, tibial. postic, der zugleich Bluteztravasate leigte und gelbgran aoe> 
BaltBbnr^ Hypoda n aHwlie Ia)e«tl«B. 11 
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Mh. Dieter Zoitand Uea ileli Ui in den N. popUtens Terfiilgen, vaA taush im 
N. iMhlAdiou Üftnden sich Blntextnvante, die man Inden audi der Yeilelning 
suschreiben konnte. Weder im Rnekennuurk nodi irgend eonet bemerkenswertbe 

Veränderung«!. — 

Einen aussohliesslich durch Woorara-Injectionen geheilte 

Fall von traumatischem Tetanus berichtet Gherini: 

Bin 25Jäbriger Bfann bekam in Folge einer gequetschten Wnnde an der 
reehtm Daumenphalanx nach 16 Tagen Tetanus, und wurde nach weiteren fünf 
Tagen ms Hospital atifgenommen. Trismus nnd sehr starker Opisthotonus, zeit- 
weise schmerzhafte Zuckungen in Nacken- und Hückenmuakeln, Verstopfung, 
Harnverhaltung; Puls weich, beschleunigt Es wnrden S Or. Woonn» In 5J 
Aq. dest. gelöst nnd diese Qnantiti« binnen 80 Standen mibenttn ii^ieixt. Schon 
8—4 lUnnten nach der ersten Injeetion tmt Erleiohterang ein; die Mnakeleon- 
traction liess nach und der Pols sank; die Wirkung war jedoch nur eine vor- 
übergebende nnd die Injertinnen mnssten deshali) wiederholt werden. Bisweilen 
wurden dieselben in das Gewebe eines Muskels direkt vorgenommen. Nach und 
nach wurden Dosis und Zahl der Injectionen so gesteigert, dms zuletzt 1 Gjr. 
pro dost nnd im Laufe von SO Stunden 6 Gr. verbraneht wnrden. Im Gänsen 
worden 47 Gr., in J9 Waaser gelöst, In 98 Ib^eetionen (GO tinftdie, 88 dop» 
pelte und dreifache) im Laufe von 12 Tagen nnd 2 Stunden verbraucht Ansser» 
dem erhielt Fat. nichts als zweimal Abführmittel, zum Getränk eine antiphlogi- 
sti.«!rlie Mixtur oder Limonade, Fleischbrühe und Brodsuppen. Die Wunde wurde 
anfangs mit iSalben und Kataplasmen, sputer mit Charpie, die in Curarelösung 
TOD gleicher Coneentration, wie die obige, getränkt war nnd mehnnals täglich 
emenert worde, behandelt; ale heilte rasch nnd war ststs sehmenlos. Als Stich- 
pnnkte wurden die TOiadiiedenatein Stellen gewählt; die Operation sdbst war ohne 
erhebliche Schmerzen und hinterliess nur eine massige Rotbung, niemal.s Eiterung. 
Die während des Gebratichs beobacht<*ten Erscheinungen waren : profuse Schweisse, 
reichliche Urinsecretion, leichter, erquickender Schlaf, lebhaftes Hunger- und 
Durstgefuhl. 

Gherini knüpft an diesen Fall unter Anderem folgende 
Bemerkungen: 1) Die Wirkung der Woorara-Injectionen ist eine 
selir schnelle; die Symptome treten schon 3 — 4 Minuten nach 
der Injeetion auf. 2) Sie ist gewöhnlich eine vorübergehende, 
nnd dauert selten über eine halbe Stunde. 3) Der Ort der In- 
jeetion ist im Ganzen gleichgiltig; direkt in das Gewebe eines 
Muskels gebracht, erschlafi't dieser schneller und andauernder. 
4) Es ist rathsam, die Injeetion nicht früher zu erneuern, als 
bis die Wirkung der vorhergehenden aufgehört hat, was mit 
Sicherheit nach zwei Stunden, selbst nach einer Stunde der Fall 
ist. b) Obgleich die Wirkung des W oorara nur eine so vor- 
übergehende ist, 80 bewirkt dasselbe doch Besserung und 
Heilung. — 
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Pollji [bezeichnet die innere Anwendung des Wboma ab 
geßhrlioh; haaptsachlich zu empfehlen sei die Injection oder 
Inooulatiim, und zwar in das Muskelgewebe selbst. — 

Spitzer berichtet über einen Fall von Tetanus traumati- 
0U8, der auf Schuhes Abtheilung mit Woorara erfolglos be- 
handelt wurde. Es betraf eine Zersclimettenine: der linken Hand 
durch Zerspringen eines Gewehrs. Nach 7 Tagen Trismiis, 
Steifheit in den Brust- und Nackenmuskeln; Opium ohne Er- 
folg, Woorara (Gr. 1 in Alcohol Gtt. 140 gelöst, tropfenweise 
in steigender Quantität subcutan injicirt) bewirkte nach Ver- 
brauch von 3 Gr. Nachlass der Schmerzen und des Trisraus. 
Der Tod erfolgte jedoch unter Opisthotonus und allgemeinen 
Krämpfen am zehnten Tage. — 

Neudörfer empfiehlt Woorara - Injectionen (-^^ — Gr.) 
bei traumatischem Tetanus, ohne übrigens Beweise för ihre Wirk- 
samkeit anzuführen. 

Demme wandte in einem der drei auf der Berner Klinik 
mit Woorara behandelten Tetanus -Falle (in Folge von Fuss- 
verletzung) das Mittel auch subcutan an, und zwar 10 Tropfen 
einer Lösung von 2 Gr. in 200 Tropfen Wasser, im Verlaufe 
des N. cruralis. Fünf Minuten nach der Injection folgte ein 
ungemein heftiger, allgemeiner Opistliotoniisanfall mit sufFocato- 
rischer Oppression. Da man mit dem Krfolge der subcutanen 
Injection nicht zufrieden sein konnte, wurde zu anderen Ap- 
plicationsweisen — namentlich mit dem heissen Hammer von 
Mayor — übergegangen. Der Fall verlief glücklich. — 

Ein bestimmtes Resultat lässt sich aus der bisher vorliegen- 
den Casuistik nicht ziehen. Weder das steht fest, ob das Woo- 
rara überhaupt eine speeifische Wirkung beim Tetanus besitzt, 
noch ob die faypodermatische, innere oder endermatische Appli- 
catioii diese Wirkung am zweckm&Migsten zur Geltung bringt. 
Nur soviel scheint sicher zu sein, dass das Woorara bei ender- 
mstischer oder hypodermatischer Anwendung in der Regel eine 
vorübergehende, von der Peripherie nach dem Centrum fort- 
schreitende Muskelerschlafiung, somit Remission der tetanischen 
Anfalle, bewirkt, während bei innerem Gebrauche auch dieser 
palliative Effekt ausbleibt. Was den schliesslichen Ausgang be- 
trifBb, so ist der Fall von Gherini allerdings sehr verlockend; 
ihm stehen aber andere, letal abgelaufene von Follin, Gintrac, 
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Langenbeck. Broca, Spitzer ii.s.w. entj^ejren; iiml da es un- 
ter der enormen Zahl der beim Tetanus auge wandten Mittel und 
Verfahren, zum Tlieil höchst irrationeller, fast kein einziges giebt, 
welches nicht einzelne „Erfolge", d. h. Genesungsfälle, aufzu- 
weisen hätte, so liegt bis jetzt auch kein Grund vor, dem Woo- 
rara, weil es den Kciz der Neuhrit und eine bestechende phy- 
siologische Basis fi'ir sich hat, unter allen diesen Verfahren einen 
Ehrenplatz einzuräumen. — Die Statistik von Demme, wo- 
nach auf 22 mit Woorara behandelte Fälle von Tetanus 8 Ilei- 
lungsfälle kommen solhn, ist, wenn wir selbst annehmen, dass 
alle unglücklich abgelaufenen Fälle publicirt wiirden, dennoch 
kaum maassgebend. Ich finde unter 18 Tetanusf:lllen aus der 
Literatur, deren Ausgang mir bekannt ist, 9 letale. AVenn man 
freilich auch Fälle, wie den ersten der drei auf der Berner 
Klinik behandelten (Schweiz. Zeitschr. f. Ileilk. II. p. 364) als 
Curareheilung betrachtet, kann man leicht zu erwünschteren 
llesultat(fn gelangen — schwerlich jedoch zu einer für Wissen- 
schail und Therapie fruchtbaren Statistik. 

Tie MRTihif. 

Gualla (Ciazz. Lomb. ö, IHOl) ]niblicirt einen Fall von 
rechtsseitigem Gesichtskrampf in Folge von Erkältung, der mit 
Acupunctur, Extraction aller Bick/.älnie, Cauterisation der Al- 
veolen mit Ferniin candens längere Zeit vergeblich Ijehandelt 
wurde, und den Teinporalis, Masseter, Buc('l!iator, Levator alae 
nasi labiique sup., Orbicularis ]Kd[i. der re(;hten S(üte, zuweilen 
auch die Nacken- und Iiückenmuskt'ln einnahm, so dass er einem 
Opisthotonus glich. Nachdem durch Aetzknii in der Nähe der 
Art. gleiioidea ein(> Wunde gemacht war, \viinle dieselbe mit 
Curare -Umschlägen behandelt; ausserdem wuiilen au<h kleine 
Quantitäten einer Lösung von 10 Ctgrmni. auf Grmm. Was- 
ser auf die Musculatur der Wange direkt injicirt. Nach drei- 
tägiger vergeblicher Anwendung wurde die Lösung auf das 
Doppelte und später auf das Vierfache verstärkt, und dadurch 
schliesslich völlige Heilung herbeigeführt. 

Kpilepnie. 

Bei dieser Krankheit sind zwar mit hypodermatischer An- 
wendung des Woorara noch keine Versuche gemacht worden; 



Digitized by Google 



165 



jedoch liegen über endennatische AppUcation desselben swei 
Beobachtungen yon Thiercelin (Aoad. des sciencea, 12. Kot. 
1860) Tor, wonach dasselbe die Zahl der Anfalle und ihre In- 
tensität wesentlich herabsetzte und so eine Besserung bewirkte, 
die freilich nur so lange anhielt, als das Mittel gebraucht wurde; 
spater kehrte das Leiden in alter Heftigkeit wieder. 

Stfyduüa-Tcfglftmg. 

Bereits früher ist aius tlicoretischcn Gründen das Woorara 
bei Strychnin- Vergiftung empfohlen worden; den ersten Fall 
von Heilung einer Strychnin-Vergiftung durch hypodermatische 
Injection von Woorurii — in der Tliat ein Triumph der ange- 
wandten Physiologie! — verdanken wir jedoch dem jüngeren 
Bnrow in Königsberg, der darüber kürzlich (in der Deutschen 
Klinik 1864 Nr. 31) eine vorläuüge Mittheilung publicirt hat. 

Eia Idjähriger Kellner nahm am Vormittag des 2. Juni Stryehnin (etwa 
l\ Gr.), um sich zu vergiften. Narh einer Stunde wurde er in heftigen Krämpfen 
liegend gefunden. Ein Brechmittel aus Ipec. und Tart. stib. konnte nur mühsam 
geschluckt werden und hatte erst nach veixloppelter Dosis Erfolg. — Der Kranke 
hatt» frei«« B«wiia«tsein nad Tetftd in Pansea T<m ca. 8 Ifinntan io aüfflinaln« 
trtaiiiHflihn Knunpfe mit vöHigsr Geradstreckiuig d«« ganiea KSriwn, «teker Be- 
spirationi>behtnderiing und Erstiduingsgefahr, die übrigens auch durch jede« Go* 
räu.vch oder Berührung, Trinkversuche und nann'uflirh durch die Würgbewegun- 
geii bei eintretender Wirkung des Brechmittels reflekrurisch auftraten. Subcutane 
injection von ^ Gr. Morphium hatte keinen Erfolg. — Von dem Tfeilgift, wel- 
che« Pro£ T. Wittieh bei phydologisclien Yenmeiien erprobt hatte, wurde «ine 
LSsmig von Gr. j in *10 Ttopfen Waner berdte^ und davon xaerst 3 Tropfen in 
der Magengegend injioirt. Da diese Dosis kdnen Erfolg hatte, die Krämpfe und 
die Dyspnoe bisher zunahmen, so wurden nach 20 Minuten die mnh übrif,'en 
7 Tropfen auf einmal eiii;,'esprirzt. Nunmehr nahmen die Anfälle an Inteu.silät 
und Häufigkeit ab, die tetaniäche Su-eckung geschah minder heftig. Nach zwei 
Standen nödiigte jedoch die wieder im Wach«en begrüBBne Hdtigkeit der Fanny«* 
men snr Wiederholung der Injection, wobei ein Gran auf einmal eingeepritit 
wurde. Hierauf bliebm die Krämpfe aus ; der Kranke fühlte «ich noch 4 — 5 Tage 
.«;ehr matt, hatte grosse Müdigkeit in der Muskulatur des ganzen Körpers und 
konnte nur mühsam essen. Nach Verlauf dieser Zeit wurde er völlig geheilt 
entlasäen. 
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Vierzehntes KapileL 



Das Digitalin habe ich in folgender Lösung: 

II- 

Digitaliai Gr. ß 
Aq. desb 

Spir. Tini rect. an» 5j. 

D. S. 

lo.. "i's Crr. subcutan angewandt. Es war hauptf<aclilieh 
mein Zweck, zu eiforselien , ob die eminente Wirkune: auf das 
Gefasssystem, wie si(» der Digitalis zukonunt. die sich aber bei 
der gewöliidielien inni'i en \ erabreieliung erst nach 24 — 48 Stun- 
den und selbst noch später einstellt, durch eine einmalige In- 
jection von Digitalin rascher und sicherer hervorgebracht wer- 
den könne. Die Versuche wurden daher bei Krankheiten ge- 
macht, welche mit lebhafter, aber ziemlich regelmässiger Erhöhung 
der Temperatur und Pulsfrequenz verbunden waren und einen 
baldigen Spontanabfall des Fiebers nicht erwarten liessen (Gelenk- 
entziindung, Tuberkulose u. s. w.). 

Was die Besultate betritt, so schien es, als ob der gedachte 
Zweck im Allgemeinen auf diesem Wege ]ii<dit zu erreichen 
sei — als ob vielmehr die allmälige und langsame Cumulation 
des Mittels im Blute die Conditio sine qua non der antifebrUen 
Wirkung bilde, und durch das einmalige Gelangen einer grosse- 
ren Digitalinmenge in den Kreislauf bei voraussichtlich baldiger 
Elimination derselben nicht ersetzt werden könne. Es bleibt 
freilich die Frage offen, ob die injicirte Dosis gross genug war 
und ob das gewöhnliche pharmaceutische Digitalin überhaupt 
im Stande ist, als Ersatz der Folia Digitalis zu dienen. (Die 
innere Anwendung entscheidet hierüber nichts, da das Digita- 
lin — kein Alcaloid, sondern ein stickstofffreies Glycosid — 
durch die Saure des Magens in Zucker und einen harzartigen 
Körper zerlegt wird.) — 

Eine momentane Wirkung des Mittels auf die Pulsfirequens 
war allerdings £wt in keinem Falle zu verkennen ; jedoch aussserte 
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sich dieselbe nicht in consianter Weise, indem einmal direkte 
Verminderung, zweimal dagegen eine der Abnahme vorherge- 
hende Beschleunigung der Herzschlage eintrat; im vierten Falle 
lieas sich gar kein Eiffekt wahrnehmen. Der Puls wurde in den 
drei ersten Fallen etwas weicher, behielt ftbrigens seinen regel- 
missigen Bhythmus. Die Temperatur wnrde nur höchst unbe- 
deutend influensirt, um 0,1 — 0,2** C. gesteigert oder um eben- 
soviel herabgesetzt; auch Zahl und Tiefe der Athemzuge er- 
fuhren keine wesentliche Yerandming. 

In der Regel verschwand die Wirkung schon nach 4 bis 
IJ Stunde vollkommen; nur in einem Falle war nach Vormit- 
tags gemachter Injection bei der Abendvisite (8 Stunden darauf) 
noch ein sehr deutlicher Effekt zu erkennen, indem der Puls 
erheblich v^Iangsamt, zugleich etwas unregelmassig war, und 
die Abendtemperatur gegen sonst eine nicht unbeträchtliche Ver- 
ringerung zeigte. Dieser Fall büdet allerdings insofern eine 
Ausnahme von dem oben hingestellten Satze; jedoch war auch 
hier am folgenden Morgen jede Spur der Digitalinwirkung ver- 
schwunden. 

Die vier Beobachtungsfalle sind folgende: 

I. Chronische Lungentuberkulose und remittirendes Fieber 
bei einer 23jährigen Patientin. 

Temp. Pul«. 

Vor d«r lojeettoa «n 15. 1. Motgeos 37,9 96 

Abmds 89 108 

16. 1. Morgens 37,6 100 

Abends 38,9 108 

17. 1. Morgens 37,7 104 

Abends 38,9 116 

18. 1. Morgen» . 37,5 92 

Vorm. 10 Uhr Injeetton toii 

,V €r. Digitalin am 01>er- 

Nach 15 Min 37,5 108 regelmässig. 

Nach 45 Min 37,6 136 rcgelm. 

Nach 60 Min 87,6 186 ivgelm. ' 

Mach 8 Stnndea Abends 38,2 73 klein n. etwas 

unregelm- 

19. 1. Morgens 37,7 102 regelmässig 

38,9 120 

20. 1. Morgens 37,6 96 

39,3 132 
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(Bs iat dies der eben besproGheoe Anwiahmafkll.) Hier 
stieg also die Pulsfreqneiis nadi der Injection binnea einer bei« 
ben Stunde von 92 saf 136 nnd sank am Abend, 8 Stunden 
nach der Injection, auf 72 — so niedrig, wie sie sonst niemals 
bei der Patientin bedbaehtet wurde; auch die Temperatur war 
an daeeem Abende um 0,7 * G geringer, als am Toriiergehenden 
und am folgenden Abende. 

IX. Eitrige Entzündung im Kniegelenk bei einem neunjähri- 
gen Knaben} Fieber mit hohen abendlichen Exacerbationen. 

Temp. Puls. 



Vor der InjecUon am Ib.^, Morgw 39,1 114 

40 128 

16. 1. Morgens 39 119 

17. 1. Morfau 38,6 11» 

Vorm. 10 Uhr Injection von 
1 1 « Gr. DigitaÜB tm Ober- 
schenkel. 

Nach ö Minuten 38,6 106 

Nadi 15 Min. 38,5 103 

Nach 75 Min. 38,7 118 

Nach 3 Standen 38,6 118 

Maeb 8 Stunden Abends 40^1 196 

18. 1. Morgens 88,5 116 

40,8 186 

19. 1. Morgens 88,5 110 



(Der weitere Verlauf wurde durch operative Eingrifi'e mo- 
dificirt.) In diesem Falle sank also die Pulsfrequenz in 15 ^U- 
nuten um 10 Schläge, und stieg dann wieder auf das ursprüng- 
liche Niveau. Nach Stunde war die Wirkung verschwun- 
den; der Puls blieb regelmässig; die Abendtemperatur zeigte 
gegen sonst keinen Unterschied. 

III. Chronische Lungentuberkulose bei einer 26jährigen Patien- 
tin; remittirender Typus des Fiebers. 

Temp. Pule. 



•Vor der Injection am 7. 2. Morgens 37,7 92 

Abends 39 103 

8. 8. Morgens • 37,4 88 

Abenda 39,8 118 

9. 2. Morgens 38 96 

Abends. 38,9 108 

10. 2. Morgens 37,8 90 
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Ujßcäi» Toa ^ Gr. DigitaUn 

«m Oberarm (Vorm. lO^Ü.). ' Temp. Pols. 

Nach 5 Minitt«u 37,8 100 

Nach If) Min 38 108 

Nach 30 Min 37,7 92 

Mach 45 Min 37,7 Ü6 

Nach 60 Mia. 37,7 96 

Naeh 9 Standen Abenda 39,1 112 

11. 3. Morgens 37,5 98 

Abends 38,7 110 

12. 8. Morgen« . 37,5 98 

Abends 38,9 108 



In diesem Falle stieg also die Pulsfrequenz in der ersten 
Viertelstunde von 90 auf 108 und fiel während der zweiten wie- 
der auf 02; die Temperatur stieg ebenfalls vorübergehend um 
0,2 " C. und sank dann um 0,1 " unter das ursprüngliche Niveau. 

IV. Lungen- und Darmtuberkulose mit acutem Verlauf und 
gleichzeitige Knocbencaries bei einer 20jährigen Patientin; 
heftiges Fieber mit starken abendlichen Exacerbationen. 



Temp. Puls. Resp. 

Vor der Injeetion am 18. 2. Morgen« 38,6 III 23 

Abends 39,5 132 36 

19. 2. Morgens 38,2 120 29 

Abends 39,8 126 33 

20. 2. Holsens 88.5 112 30 

Abends 40 144 44 

31. 3w Morgens .... 38,4 110 26 

Abend« 39,9 152 42 

Injection von Gr. Digitalin 
am Oberarm, Abends 6 Ubr. 

Naeh 5 Minnteo 39,9 ISO 42 

Nach 15 Min .40 162 38 

Nach 60 Min 39,9 152 40 

22. 2. Mittags 3f<,5 124 28 

Abends 40,1 156 44 



Hier war also ein auch nur vorübergehender Einfluss der 
Injection auf die Pulsfreq\ienz durchaus nicht zu erkennen ; auch 
Temperatur und Kespirationsfrequenz wurden nur höchst unbe- 
deutend dadurch influenzirt, falls die leichten Veränderungen 
derselben nicht überhaupt von kleinen, zufälligen Sch^vankungen 
bedingt waren. Es ist somit dieser Versuch gewissermaassen 
das Gegenstück zum ersten, während der zweite und dritte ein 
mittleres Kesultat lieferten. — 
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Was die sonstigen Erscheinungen der Digitalin- Wirkung 
betrifft, so waren diese bei den angewandten Dosen nur sehr 

wenig ausgeprägt. In den chronischen Fällen waren weder 
Veränderungen der Urin-, noch der Darmsecretion zu bemer- 
ken; auch der von Stadion als constnutes Syrnjitom (hei in- 
nerem Gebrauche des Digitalius) angegebene iSchnu|»l"en fand 
nicht statt. Im ersten Falle, wo die Wirkung sich länger er- 
hielt, klagte die Patientin den ganzen Tag über Appetitlosig- 
keit und schlechten Geschmack im Munde, so dass also letzte- 
res Symptom, wie es scheint, nicht blos der Application per os 
zukommt. Cerebiale Erscheinungen traten nicht auf, oder es 
wurden die schon bestehenden (wie im letzten Falle) durch das 
Digitalin in keiner Weise modihcirt. 



FQnfzchDlcs Kapitel. 

Y • r a t r i ■• 



Das Veratrin win de von mir in alcoholischer Lösung (Gr. j 
in ^ß) injicirt, und zwar zu — ,\ Gr. (15 — 18 Theilstriche 
des Instruments). Einmal bildete sich , wie ich schon friiher 
erwähnt habe, an der Stichstclle nach nulueren Tagen ein klei- 
ner Absccss, der spontan aufbrach und keine weiteren iiblen 
Folgen hinterliess; ich winde jedoch aus diesem Grunde die 
alcoliolische Lösung künitig mit etwa gleichen Thcilcu you Aq. 
dest. verdünnen. 

Schon früher hat Lafargue (Bull, de ther. LIX. p. 27) 
das Veratrin in Form der „inoculation hypodermique par enche- 
villement" mehrfach benutzt. Nach seiner Meinung passt das- 
selbe besonders bei Kopfncuralgicen und chronischen liheuma- 
tismen, die mit einem peinlichen Gefühl von Kälte verbunden 
sind; letzteres Symptom wird durch die rasche, Wärme erre- 
gende Wirkung des Veratrins sofort beseitigt. Zehn Minuten 
nach der Inoculation entsteht lebhaftes Brennen, das nach einer 
Stunde gänzlich verschwindet, und eine Empfindung wie beim 
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Ebstecheii von Nadelspitzen in die Hant. Lafargne empfiehlt 
das Yeratrin dieser örtiiehen Wirkung wegen auch bei otream'- 
scripten Paralysen (?) und AnästheiBieen. 

Bois (1. c.) hat in zwei Fällen auch Versuche mit subcu- 
tanen Einspritzungen von Veratr. nitr. gemacht; die Berührung 
der Lösung mit den Geweben rief jedoch so heftige Schmerzen 
hervor, dass er von weiteren Versuchen abstand. 

Ich kann die so grosse Schmerzhaftigkeit der Veratrin- 
Injectionon nicht bestätigen; übrigens würde die Anwendung 
derselben gerade bei Zuständen örtlich vormiuelerter Sensibilität 
dadurch nicht contraindicirt werden. Ich muss jedoch hinzu- 
fügen, dass mir die locale Wirkung des Vcratrins l)ei derarti- 
gen Zuständen schon aus dem Grunde zweifelhaft erscheint, weil 
es mir niemals gelungen ist, eine Erhöhung der normalen phy- 
siologischen Erregbarkeit sensibler Nerven nach Veratrin - Ein- 
spritzungen mittelst des Tastmessers zu constatircn : die Grösse 
der Tastkreise blieb vielmehr vor und nach der Injection völlig 
dieselbe. Es scheinen mir die subjektiven Gctüble des Brennens, 
des Stechens mit Nadeln u. s. w., die Lafargue angiebt und 
die auch ich nach Injection des Mittels beobachtete, auf einer 
durch das Veratrin (oder das angewandte Menstruum) bewirk- 
ten, mehr oder weniger rasch vorübera;eheiiden <)rtlichen Gc- 
websentzündung zu beruhen. Ilitüiur spricht, dass mit dem 
Eintritt dieser subjektiven Erscheinungen (10 — 15 Minuten nach 
der Injection) die Gegend um die Stichstelle bei um eine leichte, 
zuweilen fleckige Köthung und Anschwellung >^cigt, und sich 
heisser anfühlt, als ihre Umgebung; auch dauert das Gefühl 
von Brennen nicht blos eine Stunde, wie Lafargue meint, 
sondern 3 — 5 und mehr Stunden, selbst einen ganzen Tag über, 
und es sind nach Ablauf dieser Zeit auch die geringfügigen ob- 
jektiven Symptome gewöhnlich verschwunden. Unter ungünsti- 
gen allgemeinen Verhältnissen kann jedoch diese Entzündung, 
wie jede andere, den Ausgang in Suppuration und Abscedirung 
nehmen, wovon der oben angeführte Fall (bei einem au Erysi- 
pelas leidenden Patienten) ein Beispiel giebt. 

Was die therapeutischen Resultate betrifft, so sah ich bei 
einer unvollständigen Anästhesie im Gebiete des N. peronaeus, 
gleichzeitig mit Paralyse desselben, in Folge von Verletzung 
durch einen Sensenbieb in der Kniekehle, von den oft wieder- 



Digitized by Google 



172 



holten Veratrin-Injectionen ebensowenig Naisen, wie von dem 
Strychnin und der längeren Anwendung der Elektricitat Die 

Anästhesie, welche anfangs nur am äussern Fussrande und einem 
kleinen Theile des Fussrückens bestand, verbreitete sich viel- 
mehr während der Behandlung über die äussere Seite des Un- 
terschenkels bis zur Wade hinauf und die Dorsalfläche des Mit- 
telfusses und selbst der Zehen. Dieser Umstand und die völlige 
Stabilität der motorischen Störung nÖthigte zu der Annahme 
einer gänzlichen Trennung und nicht erfolgten "Wiedervereini- 
gung des N. peronaeus, welche die Unwirksamkeit der Beband» 
lung erklärlich machte. 

In zwei Fällen von heftigem, rheumatischem Kopfschmerz 
verschafften die Veratrin-Injectionen, nach Angabe der Patien- 
tin, allerdings eine gewisse Erleichterung; jedoch war dieselbe 
so unbestimmt und so rasch vorübergehend (nach 1 — 1| Stun- 
den), dass sie auch wohl auf Rechnung anderer, zufälliger Mo- 
mente gesetzt werden konnte. Ausserdem wurden die Patienten 
ebenfalls noch mehrere Stunden hindurch von brennenden Schmer- 
zen im Nacken , woselbst die Injection gemacht worden war, 
heimgesucht; und es leisteten schliesslich Morphium und leichte 
Ableitungen auf den Darm bessere Dienste. 

Besonders gespannt war ich darauf, auch die antifebrile 
Wirkimg des Veratrins bei hypodermatischer Anwendung zu 
erproben, da die kräftige, Temperatur und Pulsfrequenz herab- 
setzende Actiou der Vcratrin -Präparate bei fieberhaften Affcc- 
tionen von verschiedenen Seiten, und noch neuerdings von Seitz, 
lebhaft gerühmt worden ist. Letzterer sah bei innerer Darrei- 
chung des Extr, Veratri vir. an gesunden Menschen die Puls- 
frequenz um 10 — 20 Schläge, die Temperatur um 1 — 2" R. 
(nach anfängli< her Steigerung) abnehmen, ohne dass üble Ne- 
benwirkungen auftraten. 

Ich machte den Versuch bei einem an Erysipelas genu et 
cruris mit sehr intensivem Fieber und gleichzeitigem Icterus 
catarrhalis leidenden, SGjährigen Manne. Derselbe liattc vor 
der Injection eine Temperatur von 41,5" C. — Pulsfrequenz 124. 
Die Injection (/-^ Gr.) an der inneren Seite des Oberschenkels 
um 6 Uhr Abends. Nach 10 Min. Temp. unverändert. Puls 118; 
nach 45 ^liu. Temp. ebenso, Puls 124; nach 75 Min. Beides un- 
verändert ' Am folgenden Morgen Temp. 41, Puls 12ü. — 
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Nene Injeetioii ron -f^ Gr. in der Nahe der Torigen, Vormitt. 
10 Uhr. Nach } Stunden üt die Temperatur 393» Pobfre- 
quenz 110; am Abend (8 Stunden nach der Injection) Temp. 
38,4, Pub 96. Am folgenden Morgen Temp. 39,9, Puls 114; 
am Abend 40,3, Ptab 124. 

Während alao die erste Injection gar keine Verfindemng 
der Temperatur und nur eine höchst unerhebliche, vorüber- 
gehende Abnahme der Pulsfrequenz herbeif&hrte, bewirkte die 
swdite, 16 Stunden spater und unter den gleichen Yerhaltniasen 
gemacht, in } Stunden ein Sinken der Temperatur um 1,3 * C. 
und der Pulsfrequenz um 14 Schlage — in 8 Stunden Abnahme 
der Temperatur um 2,6 C. und der Pulsfrequenz um 30 Schlage. 
Wahrscheinlich war dieser rasche und bedeutende Effekt das 
Besnltat einer Combination der beiden, successiYe eingespritzten 
Dosen, da sonst die gandiche Unwirksamkeit der einen bei so 
edstanter Wirkung der andem schwer zu erklären ist« In diem 
Yerlaufe des firysipelas und dem Allgemeinzustande des Kran* 
ken waren keine Verfinderungen eingetreten, welche einen jähen, 
kritibohen SpontanaUhll des Fiebers als möglich erscheinen Hessen; 
auch wurde jed^ derartige Gedanke schon durch das allmälige 
Wiedenasteigen der Temperatur und Pulsfrequenz am darauf 
folgenden Tage widerlegt. 



Andere narkotische Alcaloide (Nicotin, Colchicin, Hyoscya- 
min, Datnrin u. s. w.) sind bishor noch nicht in Ii) podermati- 
scher Form versucht worden. Schwerlich dürften dieselben den 
gebräuchlicheren Narkoticis frefjenühcr in ßetracht kommende 
Vortheile darbieten; und ilirc therapcuti.sclie Verwertliung un- 
terließt, bei der noch so unznveilässigen Kenntnis« ihrer phy- 
siologischen Eigenschaften und der Unberechenbai keit des toxi- 
schen Effekts selbst minimaler Dosen, zur Zeit noch sehr gerech- 
ten Bedenken. 

Anhangsweise seien hier noch drei Sul)stanzcn erwähnt, die, 
obwohl nicht zur Klasse der Narcotica gehörig, sich ihrer Wir- 
kungsweise gemäss am besten an die Mittel dieser Ordnung 
anreihen : die Blausäure, das Chloroform und die Tinctura Can- 
nabiä indicae. 
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Die Blausäure soll Ton M'Leod bei acut entstandenen, 
namentUch puerperalen Psychosen mit gutem Erfolge zu Injec- 
tionen benutzt worden sein. Die angewandte Dosis war 2 — 6 
Tropfen (Med. Times, Marz 1863). 

Injectionen von Chloroform benutzte Hunter, gab die- 
selben jedoch bald wieder auf, weil sie zu schmerzhaft waren 
und heftige locale Entzündung hervorriefen. 

Auch mit Tinctura Cannabis indicae stellte Hunter 
Versuche an. Nach Thamhayn (Schmidt 's Jahrb. 112) sol- 
len Injectionen davon mehrfach bei Tetanus angewandt wor- 
den sein; die damit behandelten Fälle verliefen grösstentheils 
tödtlicli. 

Ich habe in einem Falle von chronischer Miliartuberkulose 
der Lungen, wo das Morphium sich nach längerem Gebrauche 
wirkungslos zeigte, Injectionen von Tinct. Cannabis ind. allabend- 
lich gemacht, und eine bessere Nachtruhe, namentlich Vermin- 
derung des quälenden Hustenreizes und der beim Aushusten 
empfundenen Schmerzen dadurch herbeigeführt. Es wurden 
G — 12 Gr. einer Lösung von Tinct. Cannabis ind. und Aq. dest. 
ana, also 3 — 6 Gr. Tinct. Cannabis auf einmal, meist am Ober- 
arm, injicirt; bemerkenswerthe Nebenerscheinungen traten nach 
diesen Dosen nicht ein. 



Sechszehntes Kapitel, 



L H e r a t 0 r. 

Oondat, I'Unkm 1863, 118. — M'Craith, Med. liam aad Ow., Aug. i 
und Oct. 4, 1888. — Moore, Laiictt II. 6., Aug. 1868. — Nenddr- 

fer, 1. c. 

Die subcutane Anwendung des Chinins ist zuerst von 
Dr. Chasseaud in Smyrna ge&bt worden, über dessen Resul* 
täte Goudas eingehend berichtet» Chasseaud wandte das 
Verfahren in 150 FäUen von mit gastrischen Symptomen com- 
plicirter Intennittens an, wo der innere Gebrauch nicht thunlich 
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war. Er injicirte 10 — 15 Tropfen einer Soiation von 5 Ctgrmm. 
Chin. sulf, auf 4 Tropfen gesäuertes Wasser (also etwa 2 bis 
3 Gran Chinin), in der Regel auf der Höhe des Anfalls. Der 
Puls verlor sofort von seiner Frequenz, die brennende Hitze der 
Haut minderte sich merklich;, wenn dagegen das Fieber ein 
algides war, so begann eine angenehme Warme sich einzustd- 
len: bald erschien ein reichlicher Sch weiss, womit sich die Beäng- 
stigung verlor, und die Wirkung des Mittels kündigte sich ausser- 
dem noch durch Ohrensausen an. Eine tasmge Application 
genügte zur Heilung; stirkende Diät und zuweilen Eisen ver- 
vollständigten die Kur. Chasseaud hat unter allen 150 Fallen 
nur ein einziges Kemdiv, nach 3 Monaten, beobachtet! Goudas 
selbst wandte das YeHahren in 15 Fallen mit Reichem Er^ 
folge an. 

M'Craith benutzte eine Losung von Chin. sul£ 3 Add. 
nitr. q. s., Aq. dest iß. Hiervon wurden 20 Tropfen (a 2} Gr. 
Chinin) injimrt Er empfiehlt das Verfahren namentlich in sol- 
chen Fallen, wo der Zustand der Verdauungsorgane den unmit- 
telbaren Gehrauch des Chinins nicht gestattet, bei denen aber 
längeres Bestehen der Intermittens, namentlich bei Malariafiebem 
in Tropengegenden, leicht den Uebergang in typhoide Formen 
anbahnt. In solchen Fallen kann man durch das subcutane 
Verfithren nicht nur alsbald die Beseitigung des Wechselfiebers 
erzielen, sondern man wirkt auch gleichzeitig heilend auf den 
gastrischen Zustand ein, der oft viel mehr eine Folge, als eine 
Bedingung des Fiebers ist Während die Methode, unmittelbar 
vor dem Anfidle eine volle Chiningabe nehmen zu lassen, zwar 
die Wiederkehr der Paroxysmen ziemlich sicher verhütet, aber 
den nächsten Anfall nicht unterdrückt, sondern heftiger macht, 
soll die subcutane Einspritzung, selbst wahrend des Froststa- 
dinms unternommen, schon den gegenwärtigen Anfall kürzen 
und ndldem, und die Wiederkehr der wateren Parozysmen 
abschnaden: ein Yortheil, der namentlich bd Intormittens p«n- 
niciosa sehr zu beachten ist 

Moore injicirte bei Intermittens eine ähnliche Chininlosuug 
(3 ß auf 5 ß) , und zwar 5ß — j pro dosi , gewohnlich über dem 
Triceps oder Deltoides, auch an Schenkel und Wade. Bei Milz- 
vergrössemng soll die Wirkung grosser gewesen sein, wenn die 
Injectionsstelle über der Milz gewählt wurde (?). Der Schmerz 
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mr ao nnbedentend, daafi ilin die Patienten sehr oft dem bitte- 
ren Chiningesohmack vcHrzogen. Die passendste Zeit ist, nach 
Moore, kurz vor dem Frostanfiül, bei remittironden Fiebern 
wahrend der Remission; in je Mberem Stadium, desto günsti- 
ger. Moore rechnet eine Injection von 4 — 6 Gr. Chin. sulf. 
gleich der fünf- bis sechs&ohen Dosis innerlich, nnd hält die 
Wirkung für sicherer, freier von Beddiren. Der Erfolg war 
stets ein günstiger. Ausser dem Chinin wurden nur Sodapra- 
parate bei Darmafiection und Eisenmittel bei Mikreigrösserung 
und Lcucocythamic in Anwendung gezogen. — Neudörfer 
injicirte ^, — } Gr. Chinin (Gr. iv in Aq. Laurooenud 3j mit 
etwas Schwefelsäure ;i;clöst) als Tonicum bei einem Kranken, 
der weder Nahrung noch Medicamente zu sich nehmen konnte. 
Der Kranke fühlte sich nach der Injection kräftiger, doch ver- 
ursachte die saure Injection ziemlich heftige Schmerzen. 



Ich war zunächst sehr begierig, das Factum zu constatiren, 
dass Chinin, unmittelbar vor dorn Stadium algidum oder selbst 
walirend desselben eingespritzt, den Anfall coupire. Den ersten 
fall von Intermittens, der zufällig auf der chirurgischen Klinik 
vorkam, benutzte ich, um das Chinin in dieser Weise zu ap- 
pliciren. 

1. Die S4jiUirige Marie Sehroder, dne knUUge, blühend anesehende 

Person, hat am 1. Juli 1S63 Yomiittags 10 Ulir, dann -wieder «m 3. nnd am 
4. Juli lim dieselbe Zeit Krostnnfallo mit narlifolgendcm Hitze- nnd Scliweiss- 
stadium gehabt. Am 5. Juli ein neuer Anfall, der genau Iwobachtet wird; er 
b«ginnt nach den gewOhulicben Prodromen nm 9^ Uhr; während des Stadium 
algiduro steigt die Temperatnr rm 38 auf 40,2, dfo Pnlsfreqiieiis voa 98 auf 136; 
die Milc ist veiKroBsert. Nach 1\ — 8 Stunden beginnt das HItxestadinm: die 
Temperatnr iat im Anfrage desselben 40 nnd dnkt dann aihnillg auf 39,2, die 
Pulsfrequenz auf 108j gegen 1 LTTir brirlit reichlicher Schweiss aus. Um 3 Uhr 
ist die Temperatur fast normal (38,4), die Piilsfreqnenz 100; bald darauf yerfallt 
die Kranke in Schlaf bis gegen Abend, worauf eine nur durch etwas Kopfachmert 
unterbrochene Apyroxie folgt. 

Am Morgen des 6. Juli, gegen 9 Uhr, zeigen sich wieder die Vorboten des 
Anftlls: grosse Schwäche nnd Mattiglcei^ zunelunender Kopftdimmn nnd Oppres- 
sion. Um 10 Uhr an^brodbener Fieberfrost; Tenperatnr bereits von 37,8 auf 
39,4 gestiegen, Pulsfrequenz Ton 78 anf IIS; Pols sehr hart nnd klein, Ifils- 

Schwellung deutlich zu iuUen. 

Von einer Losang Ton 
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1» 

Ohio. sulf. 3 ß 
Acfd. inlfl diL 4. s. 
Aq. dest 3/9 
D. 8. 

wird jetzt der ganz« Inhalt efner Laer 'sehen Spritze (ca. 15 Gr., entfjprecheud 
beinahe 2 O. (^hin. sulf.) im linken Ilypochondriom iqjioirt. Die £iiuprilxiing 
wird von der l'atientin kaum wahrgenommen. 

Um ^11 Uhr, eine halbe Stunde nach gemachter injection, haben die £r- 
sebefaiiiiifeii de« Froctatadinms tio]lk<»UBeii ml^liörty ohne in dae zweite Stadlnm 
des Anfklle nbemigehen. Dfo Temporatur, die geetem am diese Zeit ent ihre , 
Höhe erreichte, ist jetst bereits auf 39 gesunken; der Pols (104 in der Minute) 
ist voller und weicher, die Haut fangt an, weich zn werden; Patientin empfindet 
nirlit.s von der quälenden Unrnlie. den Kopfsohmorzen. dem Gefühl von Dyspnoe, 
die gestern das ilitzestadium bogleiteten. Die Milz>tli\veUung noch fühlbar. 

Um 11 Uhr Temperatur 38,7; Puls 90; Schweis» über den ganzen Körper 
verbreitet; die Fatisutfai ffihlt dch In hohem Gnde firei nnd erleichtert, ist selbst 
erstannt über die ansserordentliche Abkfirznng de« Anfklls. 

Am 12 Uhr Tenp. 3S.l — Puls 84, vnVv^ und Tolikoraraen regelmässig. 
Die Euphorie ist nur noch dunli leichten Kopf^<hmer/ gestört: die Haut noch 
feucht, die Frequenz der Atliemzuge normal; der inzwi.sehen gelassene Urin ent- 
hält kein Sediment von Uraten. Ohrensausen oder tuidere Erscheinungen der 
Chinfnwhrkvng sind nicht eingetreten. — Bald daranf stellt sieh Sehlafbedärf- 
niss ein; mhiger Schlaf von 1 — 4 Uhr. Den Best des Tages hindorch noch 
geringer Kopftehmers und Appetitlosigkeit, die erat am folgenden Morgen yw- 
sehwinden. — 

Dem eoupirten Aritalle folgt eine fünftägige Apyre.\ie. bi- z iiu M. ,Jtili; an 
diesem Tage (Mittags um ^1 Uhr) noch ein Anfall, der mit iiitze- uud iSchweiiS- 
stadinm im Gänsen nur 8 Standen dauert, nnd too der Patientin selbst als 
anssenndendich leidit nnd milde geschildert wird. Obwohl weder die Iqjeedon • 
wiedwholt, noch Chinin innerlich verabreicht wurde, so kehrten doch wahrend 
dner sweimoaaüichen Beobachtnngszeit die Anfälle nicht wieder. — 

Spater habe icH noch in einem zweiten Falle, den ich in 
grösserer Kürze mittheilen wUl, das Chinin bei ansgebrochenem 
Fieberfirost subcutan injicirt: 

9. Cesing, Arbeitsmann, 31 Jahre al^ hat vor 8 Jahren anderthalb Jahre 
hhidnreh aa Intennittens gelitten, ist seitdem Jedoch von AnJ&Uen venchont ge> 
Wasen. Brst am 6. JnU 1868 wnrde er wieder von einem vollständigen Frost- 

anfall ergriffen. Am filiri>nden Tage, Vormittags 11 Uhr, kommt Patient in die 
Klinik rait einem stark ansf^esproohenen , seit einer halben Stunde bestehenden 
Schüttelfrost: heftiges Zittern der Glieder uud Beben der Lippeu, Haut blass. 
Puls klein, 96 in der Minute; ein MOstnmor wegen der gespannten Banehdecken 
nicht an eroiren. So|^h Injection von 1) Qr. Chhün hi der Regio hypoehon- 
driaea siaistr». Schon nach wenigen Minnlea empfindet Fat Linderung; nach 
einer Viertelstunde hat der Frost ganz aufgehört; Puls voll, 78 in der Minute. 
Bald darauf entfernt sich Pat. und verbringt den Best des Tages in völliger Eaphn- 
BaUnberg, HTpodArnatlMb« Ii^tctioii. IS 
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rie. Am 8. 7. reichliche Transpiration, kein Aufall; eiue MilzscLwelluug nicht 
iiMhw«bbttr. Die Apyrexie dMert bis gegen Mittag des folgenden Tages; dann 
stelle ätah ein neuer, nicht sehr heftiger Frost mit Hitie nnd Schweiss ein. Am 

10. 7. Apyrexie; am 11. 7. um die Zeit des Anfalls ein leidites Gefühl von 
Hitze, das eine halbe Stunde dauert, ohne eigentliches Frösteln. Seitdem ist kein 
Aufall mehr eingetreten. — 

In diesen beiden Fällen wnrde also durch eine, während 
des Stadium algidum gemachte Injection von 1 — 2 Gr. Chinin 
nicht nur der Anfall sehr rasch coupirt, sondern auch die In- 
terraittens dauernd geheilt, obwohl noch ein leichter Anfall am 
fünften, resp. dritten Tage nach der Einspritzung zu Stande kam. 

In noch drei anderen Fällen yon Intermittens, wo die In- 
jectionen wahrend der Apyrexie vorgenommen wurden, habe ich 
ebenfiills nach einer einzigen Einspritzung völlige Heilung ohne 
ReeidiT eintreten sehen: 

3. Perllti, Tigdokner, 36 Jahre all^ sehr aoiinisdl mid mit TdMmmlosis 

pnlmonnm behaflet, hat vor 7 Jahren l'% Jahr hintereinander an Intermittens ge* 
litten. Seit 5 Wochen wieder tiif^liche Frostanfälle, die njit etwas anteponiren- 
dem Typus in den Vorniittagssitundcn auftreten. Chinin innerlioh wurde nicht 
ertragen, zum Theil ausgebroehen, ond die Frostaafalle bestanden trotz desselben 
tott; die innere Durrdehnng von Solntio Fowleri hatte eben&lls keinen Eift^, 
und Terorsadite dem Pnt. ausserdem nnertragliche Halssehmmrsen, so daas dM 
Mittel sehr bald ausgesetzt werden musste. Letzter AnlUl am 11. ^. gegen 
^11 Uhr. Am 12. 9. Vorm. 0 Uhr sulicutane Injection von Chin. snif. Gr. ij fm 
linken Hypochondrium. Bei der Injeerion iiu.s.sert Paf. ziemlich lebhafte Schmer, 
zen, die jedoch schon nach wenigen Minuten verschwunden sind; um die Stich- 
Stelle bildet sieh efaw klehie Entcfindmigssone. Der erwartete AnAll bleibt ans; 
den Tkg über vfillige Eiq^lnnle. Die ParoxTsmen wledeiholten sich aneh spi^ 
ter nidit; Fat. starb Jedoeh naeh 3 Monaten in Folge des Loqgenleldeos. 

4. Hermann Dädler, ein Sjiluriger, sdiwaehlieher Knabe, leidet seit 
drei Wochen au Intermittens tertiana anteponens. Da.*; erste Mal trat der Schüt- 
telfrost lim 12 Uhr Nachts auf, dann um 7 Uhr Abend.-, um 5 Uhr u. s. w. — 
zuletzt am 31. 7. Vormittags 9 Ulir. Am Vormittag des 1. 8., also während der 
Apyreade, stellt sieh Fat. poUkUnisch tot. Deraelbe hat noch kein Chinin ge- 
bnwcht; dne IfUsreisrSssemng lasst sich nicht nachweisen, b^eetlon von 8 €r. 
Chln. snlt mler kefaieswegs sehr lehhaftMi SehmersänssemagMi von Seiten des 
Pal; nach einer Viertelstunde noch etwas Brennen md Rdtfaung an der Stich* 
stello. Die Fieberanfulle bleiben seitdem ans. 

5. Die 21jährige Auguste Radlof, die bereit.«! zweimal (vor 2 und vor 
b Jahren) längere Zeit hindurch an Intermitten.s gelitten, hat seit dem 11. 7. 
wiedm' qnotidiane Frostaufälle, die zwiüchen b und C Uhr Abends auftreten. Am 
Vormittag des 19. 7. in der Apyrexie, nachdem vorher noch keto Chfaiin ge- 
hraueht worden , Injectioii Ton Bt, ij des Mittels an der Innenseite des rechten 
Oberarms. Wahrend der Injection erhebliohe Schmenempflndnng, die sich Jedoch 
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nach kaum 10 MiiiuttMi vorliert. Der näi^hsto Anfall l)lcil)t ans und es tritt auch 
bis zur Entlaasimg der Krankcu (am 28. 8.) kriii Uocidiv ein. 

Der letzte Fall bestätigt, was freiließ a priori zu erwarten 
war, dass der Ort der Injcction £]rleiclioriltiu: ist und die Milz- 
gegend keine besonderen Vorthoih; darbietet. — 

Die subcutanen Chinin -Injectionen haben sich bia jetzt in 
80 hohem Grade bewährt und bieten so nnlaugbare Voi-züge 
vor der inneren Anwendung, dass sie wohl der Aufmerksamkeit 
der Practiker, namentlich in noutschland. wo man sie bisher 
noch ganz ignorirt hat, zn empfohlen sein dürften. Gewiss er- 
füllen sie in Hinsicht ihrer Wirkung bei Intermittens das Cito 
und Tuto auf dio vollkommenste Weise; in gewissen» Sinne auch 
das Incunde, indem sie den iibeln Geschmack und die gastri- 
schen Nebenwirkungen des Mittels ausschliessen. Wenn Eison- 
mann (in Canstatt's Jahresbericht, 1Pn:i) dagegon (l;is Be- 
denken ausspricht, dass bei einer solchen Tnjoction heftige 
Schmerzen, Reizung und Entzündung, wo nicht Schlimmeres, 
zu befurchten sein dürften, so ist diest^ Besorgniss, wenigstens 
was die Entzündung: angeht, durch die bisherigen Erfahrungen 
hinreichend widerlegt; die Chinin -Einspritzungen bringen ört- 
lich keine Entzündungs- Erscheinungen hervor: die anfängliche 
Bothung um die Sticbstelle verschwindet sehr bald. — In Be- 
ziehung auf den Schmerz äussert Moore, dass derselbe sehr 
gering sei (3.0.); Neudörfer behauptet das G^gentheil, aber 
nur nach einem einzigen Falle. Unter sieben Personen, bei de- 
nen ich Chinin -Einspritzungen machte, empfanden allerdings 
drei sehr lebhaften, brennenden Schmerz während der Injec- 
tion und in den darauf folgenden Minuten; zwei während des 
Frostani^ls selbst vorgenommene Injectionen wurden dagegen 
von den Patienten kaum wahrgenommen, und es dürften diesel- 
ben hier jeden&Us den augenblicklichen Schmerz gern gegen 
den sofortigen, auf keine andere Weise zu bewirkenden Nachlass 
der Fieber -Erscheinungen eintauschen. Auch üble Allgemein- 
[ßrsdieinungen der Chininwirkung traten nach den von mir be- 
nutzten, vollkommen ausreichenden Dosen (1^ — 2 Gr. Chin. 
sulf.) niemals auf; selbst das von Chasseaud als constant be- 
zeichnete Ohrensausen wurde nicht beobachtet 

Obwohl man in jedem Falle von Intermittens die innere 
, Anwendung des Chinins durch die subcutane mit Vortheil er- 

19* 
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«etzen kann, so bietet letstere, wie sich aus dem Vontehenden 
ergiebt, doch unter folgenden Verhältnissen besondere Vorzüge 
dar: 1) Bei Intermittens, die mit gastrischen Sympto- 
men complicirt ist, überhaupt wo das Chinin bei innerer 
Darreichung nicht vertragen wird, und man daher sonst zu ge^ 
fahrlicheren und zugleich zweifelhafteren Mitteln greifen müsste; 

2) bei pernicidsen, comitirten Fiebern, wo Alles darauf 
ankommt, den Eintritt des nächsten Anfalls mit Sicherheit zu 
▼erhüten oder den ausgebrochenen Anfall sofort zu coupiren, 
um Loealisationen in lebenswichtigen Organen vorzubeugen; 

3) bei Kindern, wo der üble Geschmack und die bei grossen 
Dosen *zn erwartenden gastrischen Störungen besonders ins Ge- 
wicht fallen; 4) in der Armen- und Hospitalpraxis, wo 
auch die ökonomische Seite der Frage wesentlich in Betracht 
kommt; denn es ist wohl nicht gleichgültig, ob von einem im- 
mer noch so kostspieligen Medicament \ \ — 2 Gran oder meh- 
rere Scrupel zur Knr jindes einzelnen Kranken erfordert werden, 
namentlich an Orten, wo Malaria endemisch und epidemisch vor- 
kommt und daher stets eine grossere Zahl von Intermittens- 
Patienten sich in Behandlung befindet. 

Typische Nenrtlgieea. 

Wahrseheinlieli ist aucU hei den typisch auftretenden Neur- 
algieen der verschiedenen lieripherischen Nervenbahnen xoii den 
subcutanen Chinin - In jectionen ein grösserer und rascherer Er- 
folg zu erwarten, als von der inneren Anwendung des Chinins. 
Hierher gehörige lieobachtungen liegen bis jetzt noch nicht vor. 
Ich habe bei einer typischen, nach xVussage des Patienten au 
jedem Abend cxacerbirenden Ischias auf der rechten Seite, wo 
Vesicantien bereits ohue Nutzen applicirt waren, eine Injection 
von 1} Gr. Chinin an der Austrittsstellc des Ischiadicus vor- 
genommen. An den drei nächsten Ahonden blieben die .Schmerz- 
anfälle vollständig weg; später stellte sich Patientin leider nicht 
wieder ein, so dass in Hinsicht auf den dauernden Erfolg der 
Injection keine Gewissheit erlangt wurde. 

Pylvie. 

Bei pyämischen Zuständen, wo unter allen versuchten und 

T9rg^l^9nen Mitt^ das Chiniu iwiaer noch am ]Ae49tc# 
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Yertranen TercUent und Jeden&lU das Fieber oft vorübergehend 
herabsetst, dürfte die hypodermatisohe Injectioii ebenfaUs der 
inneren Anwendung schon wegen ihrer raedieren Wirkung vor- 
zuziehen sein. In einem auf der hiesigen medicinischen Klinik 
beobachteten, sehr schleichend Terhiufenden Falle war die Wir- 
kung wiederholter Chinin-Injectionen auf Temperatur und Puls 
deutlich ausgesprochen, wahrend die fortgesetzte innere Anwen- 
dung des Chinins keine Veränderung herbeiführte. 

Louise Kundt, 95 Jahn alt, iift am 80. 11. 63 (als primipara) mit dar 
Zange entbunden worden, wobd ein DammriM bis in die Näbe des Ailers eot* 
Staad. Am 8. Dec. hatte Fattentin etaien Sobfittelfrost, der sidi im Laufe dM 

Monats noch mehrmals w-iederlinite; es bildeten sich Tertehledene Abseesse an 

den Natcs xind schmerzlirilto Oedeme an den unteren Extremitäten: später, nach- 
dem die Lochien bereit^ soit einiger Zeit cossirt hatten, reichlicher übelriechender 
Ausflue« aus den Genitalien von eitriger Beschaffenheit, der besonders bei Lage- 
rang auf die xeebte Seite sehr snnahm, so dass an einen retroperitonialea Absoess 
mit Perfinration in die Scheide gedadit wurde. Seit dem 29. Dec. beüuid rieh 
Fat. in klinischer Behandlung. Das Fieber hatte fortwährend einen remittiren- 
den Tvpnf; mit st;irk(Mi alxMulliilu'i» f^xacerbationen. In welcher Weise das Chi- 
nin hier wirkte, geht aus folgender Scala hervor: 



Temp. Puls. 

4. 1 Hoigeos 37,7 96 

Abends 8^ IM 

5. 1. Chinin innerlich 0j auf 

gij 2stdL 1 Essl.) . Morgehs 38,2 100 

Abends 40,3 120 

f. i. do. Morgens 37,6 102 

Nachm. leichtes Frösteln. Ab«ids 39,1 130 

7. 1. Chinin innerlieh .... Horgmis 88,4 100 

Abends 39,9 108 

8. 1. do. Möllns 39,1 108 

Abends 39,5 120 

9. 1 Morgens 39 108 

Injectlon von Chinin, 

Vorm. 11 Uhr. Abends 39,1 116 

10. 1 lloi«ens 38,6 103 

Abends 39,5 120 

11. 1 Morgen? :!8,5 100 

Abends 3t),8 116 

12. l Morgens 38,3 100 

Abends 89,8 112 

13. 1.. Moigens 38,3 138 

Abends 30,5 108 

14. 1 Morgens 37,8 100 

Abends 39,7 120 
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Abends 


40,1 
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dieser Tabelle ergiebt sich, dass 


die drei niedrigsten 



Abendtemperaturen, welche überhaupt im Laufe dieser 24 Tage 
beobachtet wurden (einmal 38,9 — zweimal 39,1} gerade den 
drei ersten Chinin -Injectionen entsprechen! Nach der ersten 
(Y ormittags gemachten) Injection war die Abendtemperatur um 
0,4 " geringer als am yorhei^henden und nächstfolgenden Tage. 
Nach der zweiten Injection war die Abendt^peratur um 0,7** 
geringer als den Tag vorher; die am folgenden Abend vorge- 
nommene, dritte Injection zeigte einen geringeren, jedoch immer 
noch merkbaren Einfluss, die vierte einen noch schwächeren. 
Hierbei ist freilich nicht zu übersehen, dass das Fieber augen- 
scheinlich die Tendenz zur Steigerung hatte, wie sich dies ans 
dem weiteren Verlauf der Soala ergiebt Der innere Gebrauch 
des Chinins (täglich 9j) brachte auch nach mehreren Tagen 
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noch keine ähnliche Wirkung hervor. Eine wesentliche Aen.- 
deriing des Gesammtziistandcs wurde übrigens in diesem Falle 
durch die fortgesetsste Anwendung des Chinins nicht erzielt. 

SIrychain-Vergiftns. 

Ans zahlreichen, an Fröschen angestellten Versuchen glaube 
ich den Schluss ziehen zu dürfen, daes das Chinin, hypodeiina- 
tisch injicirt, bei Strychnin- Vergiftung ein rasch und zuverläs- 
sig wirkendes Antidotum sei. Dasselbe übt nicht nur eine dem 
Strychnin vollkoninien antagonistische Wirkung auf das Nerven- 
system, indem es hei ungestörter Function der motorischen und 
sensiblen Ap})arate die ( cntralheerde der Reflexaction im Rücken- 
mark ausser Thätigkeit setzt — sondern es ist auch geradezu 
im Stande, die bereits eingetretene Stryehninwirkung in sehr 
kurzer Zeit zu coupiren. Hiervon kann man sich leicht über- 
zeugen, wenn man einen Frosch mit einer minimalen Strychnin- 
dosis (etwa jo'öo vergiftet, so dass Respiration und Ilerz- 

thätigkeit ungeschwäeht bleiben, und dass jeder Reiz gerade 
eine kräftige, tetanische Streckung, aber keine allgemeinen 
Krämpfe hervorruft. Wird das Thier in die.^cni Zustande frei 
aufgehängt und nun eine subcutane Chinin-Injection (\ — 1 Gr.) 
nachgeschickt, so bleibt schon nach kurzer Zeit (10 — 15 Minu- 
ten) die Keflcxzuckung aus, während gleichzeitig die anderwei- 
tigen Pliänomene der Chininwirkung sich geltend machen. Eine 
genauere Analyse der bezüglichen V^ersuche würde an diesem 
Orte zu weit führen. 

[Allerdings ist, abgesehen von dem Woorara, in neuester 
Zeit auch das Nicotin durch O'Kcilly und, ebenfalls nach 
Versuchen an Fröschen, durch Ilaugliton als sicheres Gegen- 
gift gegen Strychnin em|Vbhlen w^orden. Beide haben dasselbe 
in Form des Inf. Nieot. mit Erfolg angewandt. Indessen wenn 
durch ein so viel weniger difierentes Mittel, wie das Chinin, 
der Zweckerfüllung in gleicher Weise entsprochen werden kann, 
80 muss wohl ohne Zweifel letzteres den Vorzug verdienen.] 
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Siebzehntes Kapitel 



£ m e t i n. 

In einem Falle diffuser capillarer BroncMtxs, wo die innere 
Anwendung der Emetioft völlig yersagte, babe ich von der sab- 
eutanen Injection einer Emetinlosung Grebrauch gemacht; jedoch 
blieb dieselbe hier eben&lls ohne Wirkung: 

Das Leiden bestand seit 4 Tagen bei einem 1 Jahr und 6 Wochen alten, 
früher gesunden Knaben. Das Fieber war iinssersft heftig, die Tcniperatnr, «n^ 
fanps bis zu 41! " . jftzt noch 40,3"; l'uls 160, woirh, Respiration sehr freqncnt; 
blast^efi, nicht ( vauotisches Au^i^eheu; die Auscultation ergab weitverbreitete, pfei- 
fende Rhonchi. Pat. expoctorirt nichts; Ipecacnanha mit Tart. stib. nnd OxjmA 
sqrlL innerlich ^m Ganzen Ipec.) riefm weder Brbreehen herror, noch wurde 
die Bspeetcwation dadorcb gesteigert 

Von folgender Löenng: 

Emetini pari Gr. ^ 
Acidi 8ulf. Gtt.j 
Aq. dest 
D. S. 

wurden aafiugs 3 Gr. (as 9 Theilstrichm der Spritse), dun nadt 10 Mfaraten 
6 Gr., nach wieder 10 Minuten 7 Gr. am linken Oberarm injieirk, im Gänsen 

also 15 Gr., die Hälfte obiger Lösung, ent.sprerhend J Gr. reinen Emetini. 
Zwisf>hen den Injection*?n wurde dem l'at. lauwarme Milrh eingeflüsst. Es tra- 
ten Tiur einmal (nach der zweiten Injection) panz schwache und vereinzelte Würg 
anstrengungen ein, wobei jedoch weder Mageninhalt, noch Bronchialsekret, son- 
dern nur Nasalschleim herrorgeprestt wurde. Bei den Einspritnmgen immt» 
Fat. wenig Schmers; nm die Stiebstenen hemm bildete sieh an der «ehr trodt»- 
nen nnd sprötlen Hant eine kleine Rothe, die bald verschwand. Naoh der drittm 
Injection stieg der Puls vorübergehend anf 172. — Am Nachmittag (5 — 6 Stun- 
den nach der ersten Injection) wurde noch der cranzc Rest der Flüssigkeit auf 
einmal injicirt, jedoch ebenfall« ohne ?>folg. Der Zustand verschlimmerte sich 
immer mehr und am folgenden Morgen trat der letale Ausgang ein; die Obdnc- 
tion wvrde nicht gestattet. 

Tartaras stibiatus. 

Mit Tatarus stibiatus habe ich bisher nur einige Versuche 
an Hunden angestellt, da ic-h von seiner Injection beim Men- 
schen eine zu heftige, entzünciiingerregende Wirkung befürch- 
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tete. £b wurde eine Lönmg von 1 Theil Tart stib. in 15 Tb. 
Aq. dest. benutzt, und daTon 2 — 4 Spritzen voll (also 2 — 4 Gr. 
Tart. stib.) in der Oberbauchgegend oder am Rücken zweier 
sehr grosser und kräftiger Hunde injicirt. Bei dem ersten Hunde 
erfolgte, obwohl nach und nach 4 Gr. eingespritzt wurden, den- 
noch kein Erbrechen, sondern nur Giihnen, heftige Wfirgbewe- 
gnngen, allgemeines Uebelbefinden und Diarrhoe. Bei dem zwei- 
ten Hunde traten, nachdem zwei Spritzen auf einmal injicirt 
waren, keine erheblichen Erscheinungen ein; dagegen nach einer 
Stunde Erbrechen, welches sich im Laufe des Abends noch 
mehrmals in heftiger Weise wiederholte. 

Einem dritten Hunde wurde eine Losung, welche 1 Gr. 
Emetin und 4 Gr. Tart. stib. enthielt, in zwei Hälften mii nur 
einer Viertelstunde Zwischenzeit injicirt Das Thier zeigte leb- 
hafte Unruhe, dann Mattigkeit und yorübergehende Athemnoth ; 
spater traten heftiges Erbrechen und Durchfalle ein und am 
anderen Morgen (etwa 12 Stunden nach der Injection) erfolgte 
der Tod unter anhaltenden Convulsionen. 

Nach diesen Versuchen scheint die subcutane Lijection des 
Tartarus stiUatns beim Menschen nicht unbedenklich, ihr Werth 
in Bezug auf die Schnelligkeit der Wirkung zweifelhaft. (Wahr- 
scheinlich wird durch die am Orte der Einspritzung entstehen- 
den entzündlichen Veränderungen die Resorption anfiuigs beein- 
trächtigt.) — Dagegen will Ellinger nach Injection von .] Gr. 
Tart stib. (1 : 20) beim Menschen in zwei Fällen prompte phy- 
siologische Wirkung, TJebelsein Ins zur Ohnmacht und Erbre- 
chen beobachtet haben ; zugleich freilich eine eiternde Phlegmone 
des Arms mit Lymphaugitis, die sich bis zur Achselhohle hin- 
auf erstreckte. 
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Achtzehutes Kapitel. 



Auch mit dieser Substanz wurtlt^ nur ein Versuch ange- 
stellt, und zwar bei einem 8üjährigen , selir de»-repiden Patien- 
ten, der mit einer, bereits in ausfredehnte Zerstörung übergegan- 
genen Pldegmone orbitae, Erweichung der Cornea u. s. w. am 
5. Februar aulgenommen wurde. Am folgenden Tage stellte sich 
ein Erygipelas faciei dazu ein. Wegen des Collapsus wurde 
Campher innerlich (nach Pirogotf), zweisti'iiidlich 2 Gr. in 
Pulverform, gegeben; um eine raschere Wirkung herbeizufiih- 
ren, injicirte ich am Abend des 13. 2. von folgender Solution: 

Ii« 

Camph. Gr. x 

Aetheris snlf. 
Aq. dest. ana 5J 
D. S. 

im Ganzen 10 Gr. (aJso | Gr. Campher) in das Zellgewebe des 
Oberarms. Der Torber kleine Puls wurde unmittelbar nacb der 
Injection voller und liess eine leichte Zunahme der Frequenz 
bemerken; dieselbe stieg Ton 100 in 5 Minuten auf 108, in 
15 Minuten auf 114, sank aber alsdann wieder bis auf 96. In 
ahnlicher Weise wurden die Athemzüge ausgiebiger und tiefer, 
ohne jedoch an Frequenz zuzunehmen; im Gregentheil sank ihre 
Zahl nach einer Viertelstunde von 30 auf 26 in der Minute. 
Die HautMisscheidung wurde etwas vermehrt; der nach, etwa 
einer Stunde eintretende Schlaf war ruhiger, als es sonst b^ 
dem Patienten der Fall zu sein pflegte. Eine anderweitige Wir- 
kung liess sich nicht wahrnehmen. Die Stichstelle blieb zwar 
eine kurze Zeit hindurch gerothet; doch wurden weder Schmerz, 
noch nachträgliche Entzündungserscheinungen an derselben beob- 
achtet. (Das Erysipelas selbst nahm einen günstigen Verlauf 
recidivirte aber noch zweimal, und der Kranke ging später m»> 
rastisch zu Grunde.) 
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NenDzelmtes Kapitel. 

Liquor Ammonii aMisatus, 



Mit der bypodermatischen Injection Ton Liquor Ammonii 
anis. wurden einige Versuche gemacht hei bereits sehr vorge- 
schrittenem Collapsus, wo die innere Anwendung der Beizmit- 
tel nicht thunlich war oder keine Wirkung mehr zeigte — 
namentlich bei drohendem oder bereits ausgebrochenem Lun- 
genödem, um vielleicht auf diese Weise noch energische Ez- 
pectoration zu veranlassen. Es wurden 5 — 7 Tropfen Liq. Am- 
monii anis., theils mit doppelten, theils mit gleichen Mengen 
Aq. dest. verdünnt, und einmal sogar rein, injioirt. Der Er- 
folg war sehr unbedeutend, was, ausser der an sich desperaten 
Natur der Falle, wohl auch dem Umstände zugeschrieben wer- 
den musste, dass wahrscheinlich die Resorption bei herannahen- 
der Agone ganzlich daniederlag. In den behandelten Fallen 
waren Encephalitis, Dysenterie und Lungentuberkulose die To- 
desursache; die Einspritzungen wurden an der inneren Seite des 
Oberarms oder Oberschenkels gemacht; eine örtliche Reaction 
zeigte sich, wie zu erwarten war, nicht mehr. 

In dem einen Falle, bei einer 63jährigen, marastischen, an 
Dysenterie leidenden Patientin, wo hinzutretendes Lungenödem 
den letalen Ausgang beschleunigte, wurde der kaum f&hlbare 
Puls wenige Minuten nach der Injection etwas kräftiger, ohne 
dass in der sehr bedeutenden Frequenz (160) ein Unterschied 
eintrat; ebenso that die Kranke statt der flachen und ausser- 
ordentlich häufigen Respiration einzelne tiefere, von Stertor be- 
gleitete Atheinzüge; jedoch gingen diese Erscheinungen schon 
nach einigen Minuten spurlos vorüber. In den beiden anderen 
Fällen war gar keine Wirkung zu bemerken. 
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Zwanzigstes Kapitel. 

Anwoidmg icr lajectionen zur Hernrnftnig drUichcr 

GiBwcliSTeiäB4eniiigci. 



1. l^ieoliMl Mteeadar SvlMtauwen sw fbregiiiiff kttMÜlcher 

Die BeDotsiuig hypodermatisGher Injectionen, um reuend 
oder umstimmend wirkende Substaneen in das Zellgewebe ein- 
zuführen und dadurch an Ort und Stelle entsündliche Yerände- 
rungen hervorzurufen, ist, obwohl sie sich an bekannte altere 
Methoden (z. B. das Einimpfen von Crotonöl oder Tartarus sti- 
biatns bei Naevis und erectilen Geschwülsten, das Durchziehen 
eines mit reizenden Substanzen bestrichenen Haarseils u. s. w.) 
anschliesst. doch von allerneuestem Datum, und es liegt darüber, 
ausser zwei interessanton Beobachtungen von Bourguet und 
Fried reich, nur eine allgemeiner gehaltene Abhandlung des 
Dr. Luton (in Rheims) vor. Derselbe machte von diesem Ver- 
fahren der Pariser Akademio (am 28. Sept. 18l''3) »ine in den 
Comptes rendns abgedruckte MittheibniL'". und boschriel) das- 
selbe unter dem pomphaften Titel der ..Snbbtitmioii yiaronrhvma- 
teuse" als eine Methode, welche »in der künstliclu'n Kr/.eugung 
eines krankhaften Procossci^ im 8choosse der erkranktfii (lewebe 
durch Deposition einer entsjirechend gewäldti ii medicainentosen 
Substanz" l)estehen sollt«'. Den Namen «snbstitntion'* verdiente 
diese Methode deshalb, weil mau durch .\nvvendung mehr oder 
weniger reizend wirkender Stoffe angeblicj) jedem beliebigen 
Grade oder jedei- Varietät eines Kranklieitsprocesses ou\o ana- 
loge ki'mstliche Störung snbstituiren . densejlten iti allen seinen 
Phasen genau nachahmen kann, von der einfachen schmerzhal- 
ten Irritation (Substitution de donh'ur) nnd (b r eongestiven Hei- 
zung (Substitution par congestion oii tluxi' niiinire) bis zur wirk- 
lichen Entzündung mit allen ihicri Ausgängen in Zertheiinng. 
narbige Verwachsung, Induration. Atroj»hie. KitiinnL"". Hrand 
U.S.W. (Substitution inflammatoire). Den ersten Grad, die einiiiche 
Congestion douloureuse, bewirkte Luton durch Einspritzen ge- 
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siftigter Löeuugeu ron Seesais; etwas stärkere Irritation durch 
Aloohol, Tinct. Cantharidnm, Tinct. Jodi; wirkliche phlegmo- 
nöse und suppurative Entzündung durch Losungen Ton Arg. nitr. 
oder gesattigte Losungen von Gupr. snUuricum. Die FaUe, in 
denen Lnton dieses Verfahren mit glücklichem Erfolge ange- 
wandt haben will, sind: Neuralgieen oder fixe Scdimersen sine 
materia (hier genügte meistens die einfiiche Congestion de dou- 
leur) ; indolente Drüsenbubonen, die keine spontane ZerUieilung 
erwarten lieseen; Tumor albus, localisirte Osteitis, Periostitis, 
Caries, malum Pottii(!), Kropf, Tumoren ▼erschiedener Natur 
oder acut entstandene Geschwülste, Furunkel, Anthrax, Paro- 
titis U.8. w. — Schädliche Folgen traten niemals ein. Die Ar- 
beit schliesst mit den charakteristischen Worten, die freilich nach 
der Aufzählung obiger Krankheiton fast überflüssig werden: 
„Enfin on comprend que los applicatioiis possibles de la Sub- 
stitution parenchyniateusc sont presque tliimitees.'* — 

Hourguet in Aix (Ga/c. dos liop. <>l. I8Ö3) veröffentlichte 
folgondcn Fall von HoiluiiLj cimi sehr hochgradigen 
Pseudar throsc am FtMiiut durch reizende Injectionen 
zwischen die Bruchendeu: 

Bin 53jiluriger, knfkfger Landmaim «rlitt im Octob«r 1861 dnreb aiimi F«U 
von einem Karren eine Fractnr des Femnr im mitrlcren Drittel. Dieselbe wurde 

in den ersten 14 Tapvii mit Lagernnf/ auf dt-r (i<i|)})i'Itf^eucit,'fcii Klicne, dann mit 
Schii'ucn und Kleistervcihan«]«'!! beliandelt. Niu h 10 VVuclien be.staiul A'erkür- 
zang um 8 Ctm. und Beweglichkeit der liruchfraguieDte nach allen Richtungen 
hin: du obere ragte nach ram und aussen herror, das untere war nach Unten 
abgewidien; xwiscben beiden bestand ntigends die mindeste Beruhnuig. Weitere 
Anwendung von Schienen nnd Dextrinverbänden in Extension nn'ndertc zwar die 
Verkürzung nm 3 Ctm., jedoch blieb die abnorme Beweglichkeit völlig' unverän- 
dert. Die wiederholte Anwendun^^ der Atiipunctur hatte j^mt keinen Erfolg. 
Bourguet machte nun, 5^ Monate nach der Fraotur, eine Injeetiou von \£r- 
d6aiitem Liqvor Anun. canstid [7 Tropfen von 1 Theü Ammoniak anf 2 Theile 
Wasser] mit .der PraTas 'sehen SpritM swischen die Fragmente gerade in der 
Mitte ihrer Kreuzung. Es folgte nur geringes Brennen; am folgenden Tage we- 
der Anschwellung, noch Schmerzhaftigkeit. Dadurch erniuthigt, injicirte Bour- 
guet nach 3 Tagen noch 20 li-opfen derselben Mi.^hung unter der iiitte des 
oberen Brucbendes, was ein mehrtägiges Brennen und Stechen und leichte Au- 
sebweUnng der Injectionastelie zur Folge hatte. Nach 4 Tagen wurde ^ Dex- 
trinvarband aagdogt, der 7 Wochen liegen blieb. Nach Abnahme desselben 
telgte sieii eine grosse Veränderung: die Bmehst&cke war^ nicht mehr bewege 
lieh, sondern bereits mit o"5sificirendem Gallus vereinigt, der namentlich an der 
jäteile der Iiyeetion bereite ziemliche Festigkeit erlaogt hatte. Nachdem wieder 
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G Woclien ein Dextrinverband gelegen hatte, war die Consolidation vollendet; 
das Bein ttnirde vollkommen braachbar, blieb aber um 6 Ctm. verkürzt. 

Ort'cii1»ar hatte in diesem Falle die durch die Injectioncn 
hervorgerufene P^ntzündung den Anstoss zu einer ossifieirenden 
^ Exsudation p^e^'-elx^i . wenn auch die gleich/oitig angewandten 
festen Verbände mit zur ( allusverlöthung hoitrngen. Obwohl 
unzweifelhaft zur Heilung der Psendarthrose auch andere, nicht 
minder erfolgreiche Wege üli'en standen, so sind doch gei'ade 
die am sichersten zum Ziele führenden Verfahren auch wieder 
n)it grossen Schwierigkeiten und Bedenken verbunden, wie dies 
jedem Chirurg(>n aus eigener Erfahrung bekannt ist. Ein zu- 
gleich sicher wirkendes imd gefalirlose.s Mittel ist daher keines- 
wegs iiberfliissig, vielmehr in der Behaudiuug der Pseudarthro- 
sen als Forlschritt zu begrüssen. — 

Der von Friedreich imblicirtc Fall, wo eine zweifelhafte 
Bauchgeschwidst (ein extrauteriner Foetus?) durch Morphium- 
Injectionen zum V('rschwind( ii ircbracht wurde, ist bereits im 
achten Kapitel beschrieben worden; ich erwähne denselben hier 
nochmals, weil dieses, jedenfalls unschädliche Vertjihren sicli na- 
mentlich bei gutartigen Tumoren vor der operativen Katfemuilg 
derselben versuchsweise in Auwenduiig bringen Hesse. 

2. Itvjectiou von Brom bei Hospital -Gangrän. 

Goldsmith in Nordamerika empfiehlt (Med. Times and 
Gaz. 18()"^ Nr. 678) bei Hospitalgangran das Brom nicht nur 
als Verbandmittel, sondern auch, wenn dies nichts hilft, in Form 
hypodermatischer Injectionen in der Umg* bmiir der Wunde. Er 
nahm einen Tropfen reines Brom auf jede lnje(-tion , und .sah 
nach 48 Stunden den spedfischen Charakter der Wunde sich 
▼erlieren. 

8. Ipjeotion von Uqaor renri aesquicUorati bei Naevn«. 

Wood, Richet, Appia, Demsrquay, Schuh haben 
Falle Ton Heflung eActiler Geschwülste mittelst Injectionen von 
Liq. Fern sesquichl. in das Bindegewebe beobachtet. Schuh 
(Wiener Wochenschr. 1861 pp. 48 und 49) bediente sich einer 
Losung von 20* Beaumä (2 Theile Liq. Ferri auf ö Wasser), 
wovon 3 — 6 Tropfen an drei oder vier verschiedenen Stellen 
jEUgleich in mehrtägigen Intervallen eingespritst wurden. Pauli 
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sah nacb Injection Ton nur einem Tropfen Eisenlosung bei einem 
halbjährigoi Kinde heftige Entzündung nnd brandige Zerstöning 
folgen. — Kürzlich hat Ellinger (Virchow's ArchiT XXX. 
Hft. 1 und 2) diese Methode wieder au^enommen und in vier 
Fallen Versuche damit gemacht. 

Der erste betraf eine handgrossc, crectile Geschwulst ia der Lumbalgegeud 
bei einem SJährigmi Madchen. E. injldrte 5 Spdtzen verdünnten Liq. Ferri 
•esqniehl. (1 1 30) naeh Tecschiedewen Viehtongen in das Bindegewebe; am 4. Tage 

wieder dieselbe Do-^i^. Nach 13 Tagen war die Geschwulst naliezu verschwun- 
den, der lio-^i derb und incompressibol. Eine Radiealheilung fand jedoch nicht 
statt, die (Tresi liwiilst reeidivirte vii-Imohr fast bis zu ihrer frütteren Grösse und 
wurde nachträglich durch Exstirpatiuu glucklicli bcsuitigt. 

In dem «weiten Falle tuM die Gesehwnlst am Mmidwinkel eines 5jährigen 
Midchena. Bs wurden in mehringigen Intervallen dreimal Injeetionen vtm je 4, 
4 und 3 Spritzen gemacht. Die Reaetion war fast null; der Tnmor verschwand 
bis auf eine massige Entstellang, mvsste jedoch ebenlUls spater noch exstiipirt 
werden. 

£benso verhielt es sich in den beiden übrigen Fällen, die Geschwülste am 
oberen Augenlid und der Concha auris betrafen. 

Nach diesen Erfehrungeii besclitäiikt sieb der Nutzen der 
Eisenchlorid - Injeetionen l)ei Naevus darauf, durch Coagulation 
des Bhites in den Gcfiissen einen Verschluss derselben und eine 
vorübergehende Schrumpfung des Neugebildes herbeizuführen, 
welche die operative Entfernung desselben erleichtert. 
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Anhang. 



Die foreusisclie Bedeutung der subcutauen 

lujectionen. 



Auf die Wichtigkeit, welche die hypoderniatischc Methode 
möglicliciwciso für die forensische Praxis haben kann, indem 
durcii subcutane Anwendung organischer Gifte der Nachweis 
derselben erschwert und namentlich die Untersuchung des Ma- 
gen- und Darminhalts illusorisch wird, hat zuerst A. v. Franque 
(Aerztl. Intelligeuzblatt 1862, 6.) und neuerdings Beer (Med. 
Central-Ztg. 18G4. 21.) aufmerksam gemacht. Ersterer hebt mit 
Recht hervor, dass eine viel geringere. Substiinzmenge hierbei 
zur Vergiftung erforderlich, der Nachweis also auch von dieser 
Seite her schwieriger ist. — Die schnellere Elimination injicir- 
ter Substanzen, wie wir sie auf experimentellem' Wege kennen 
gelernt haben, ist ebenfalls ein ungünstiges Moment für die 
.spätere Untersuchung, indem letztere nur noch eine relativ ge- 
ringe Quote des Gifts im Orgauisnuis vorfindet. 

Niemand wird in Abrede stellen, dass eine absichtliche Ver- 
giftung durch hypodermatische Injection im Bereiche der Mög- 
lichkeit liegt. Wir sehen Verbrecher mit eiserner Ausdauer 
und CoDsequenz Jahre laug den Fortschritten der Wisseoscbail 
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nacluolileiohen, um letetere ibren Zwecken und Plfinen dienst- 
bar sn macben; und dass Vergiftungen aueb Ton Aersten und 
wiesenscbafUicb bocbstebenden Männern begangen werden kön- 
nen, bat erst die jüngste Zeit durch zwei traurige Beispiele be- 
wiesen. 

In der Regel wird es sieb bierbei um organiscbe Alcaloide 
bandeln, deren sicherer Nachweis ohnehin bei den kleinen M en- 
genverbaltnissen dieser Körper mit grossen Schwierigkeiten yer- 
knfipft ist, fidls nicht für eins oder das andere bereits pravali- 
rende Yerdacbtagründe vorliegen. 

tf m so mehr müssen wir also darauf bestehen, in derartigen 
Fällen den einzigeu Weg, der zum Zide führen kann, einzu- 
schlagen, und ausser den gewöhnlich untersuchten ersten Di- 
gestionswegen auch andere Organtheile, namentlich aber die or- 
ganischen Flüssigkeiten, der geriditlibb-chemischen Analyse zu 
unterbreiten. Es geschiebt dies allerdings häufig, obwohl nicht 
constant, mit Stücken der Leber, der Milz und der Nieren. 
Der grösste Werth ist aber auf die Untersuchung des Blutes 
zu legen; hier Uiirftc zugleich der Nachweis, namentlich in sehr 
acuten Vergiftiingsfälleii, bei der subcutanen Application leich- 
ter gelingen, weil das Gilt in relativ grösserer Menge und zu- 
gleich weniger zersetzt in den Kreislauf übergeführt wird. Auch 
die Untersuchung des in der Blase enthaltenen Harns, sowie 
anderer Se- und Excrete kann unter diesen Umständen von 
Werth sein. 

Die Untersuchung der äusseren Haut, wie sie Beer bei 
acuten Todesfällen unter verdächtigen Uniständen dringend em- 
pfiehlt, dürfte, selbst wenn sie auf das Genaueste und an der 
ganzen Körperoberfläche vorgenommen wird, kaum je zu einem 
practisch brauchbaren Ergebnisse führen. Abgesehen davon, 
dass die kleinen Stichwunden der Injectionsnadel überhaupt 
kein pathognostisches Signum besitzen und daher leicht zu Ver- 
wechselungen Anlass geben können, sind dieselben auch schon 
in der Kegel nach wenigen Stunden völlig verklebt, und die 
länger, selbst Tage lang anhaltende leichte Ilauthyperämie in 
ihrer Umgebung wird nach dem Tode voraussichtlich sofort 
schwinden. Ich habe öfters bei Leichen von Personen, die 
während der letzten Zeit mit Injcf tionen behandelt waren, ver- 
gebens nach den Stichstellen gesucht, obwohl ich das benutzte 

Bvlenbarg, Hjrpoderantiich« Injection. 13 
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Terrain genau kannte. Nur wo die Injectionea in der Agone, 
bei schon bedeutendem Daniederliegen aller vegetativen Func- 
tionen vorgenommen waren, vierrietb sieb die Stichöffnung deut- 
lich, weil hier ein Verschluss derselben durch plaetuohea £z« 
sudat nicht mehr stattfinden konnte. 
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T^hrend des Druckes sind theils durch fremde Fublicationen, 
theils durch weitere eigene Beobachtungen einige Zusätze und 
Nachtrage zu dem speciellen Theüe der Arbeit noihwendig ge- 
worden. Ich gebe dieselben hier in derjenigen Reihenfolge, die 
bisher der Betrachtung der einseinen Mittel zu Grunde gelegt 
wurde. 



1) Morphium und andere Opiumbasen. 

Hemlgieeii. 

Duj ardin -Bcan motz veröffentlicht (Gaz. des hop. 1864 
No. 136. und 138.) einige Beobachtungen über die Behandlung 
von Neuralgicen mittelst subcutaner Injectionen von Morphium. 

Drei Fälle werden ausführlicher beschrieben. Der erste 
betrifft eine 42jährige Frau, die seit einem Monat an Neuralgia 
brachialis sin. mit unbekannter Veranlassung litt. Vom 3. Juli 
bis zum 13. August wurden fast täglich Injectionen (von 2 — 8 
Ctgrmm. einer Lösung von 0,5 Grmm. Morph, nuuiat. in 10 
Grmni. Wasser) an verschiedenen Stellen des Arms vorgenom- 
men, inid zuletzt völlige Heilung erzielt. — In dem zweiten 
Falle (Ischias rheuuiatic. dextra bei einem 35jäluiiren Manne) 
bewirkten 10 Injectionen, an hintereinander folgenden Tagen 
gemacht, ebenfalls definitive Ilerfttelluiig. — Im dritten Falle 
(unerträgliche Schmerzen in der Lumbalgeg.end in Folge von 
Carcinoma uteri bei einer 62jährigen Frau) wurden die Schmer- 
zen zwar ebenfalls durch die Morphiuni-Injectionen stets prompt 
imd selbst für die Dauer von 1 — 2 Tagen wesentlich gemildert, 
doch orlat; (He Kranke sehr bald unter zunehmender Kachexie 
und urämischen Erscheinungen. 
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Teianis. TrbHiis. 

Nach firlenmeyer (Correspondenzblatt für Psy'chiatrie 
1864, No. 15. und 16.) soll Vogel oi^en traumatischen Tetanus 
durch Morphium-Injectionen geheilt haben. 

Neudörfer (feldantlicher Bericht über die Verwundeten 
in Schleswig, in Langenbeck^s Archiv VI. Heft 2. p. 526) 
wandte in 3 Fallen von Tetanus das Morphium subcutan an, 
und zwar in grossen Dosen und wiederholt (in einem Falle in- 
nerhalb 24 Stunden 3 Gran). Diese 3 Falle yerliefen jedoch, 
ebenso wie alle fibrigen Fälle von Tetanus mit Ausnahme eines 
einzigen, letal. 

Ich habe in mehreren Fällen Ton Trismns neonatorum tut 
Anwendung der Morphium-Injectionen Gelegenheit gehabt, je- 
doch keine eclatante Wirkung von denselben gesehen. In dem 

ersten Falle, hei einem 5 Tage alten Knaben, wurde wenige 
Stunden nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen des 

Trisnms eine Injeetion von Gr. ^'^j in der Schläfengegend ge- 
macht; der Tod erfolgte 8 Stunden nach der Injeetion unter 
allgemeinen Couvulsionen, ohne dass Schlaf und Nachlass ein- 
getreten war. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um einen Otägigen, 
kräftigen Knaben, der bis zum Tage vorher noch gesund gewe- 
sen war, imd die Brust genommen hatte; seitdem hatte man 
etwas Milch noch mit dem Löft'el einflössen können. Gegen- 
wärtig bestand Gontractur in den Armen, namentlich in den 
Fingerbeugern; die Kiefer, fest zusammengepresst , lassen sich 
nur wenig von einander entfernen; die Stirn gerunzelt; Respi- 
ration ruhig. Ein warmes Bad erfolglos. Am xVbend des ,30. 
August um 10 Uhr Injeetion von Gr. Morphium in der lin- 
*ken Schläfe. Nachlass der Erscheinungen; es tritt Schlaf ein, 
um 2 Uhr Morgens erwacht das Kind jedoch wieder unter all- 
gemeinen Krämpfen, und der £xitus letalis erfolgt zwischen 
4 und 5 Uhr. 

In einem dritten Falle wurden 2 Tropfen Tinct. Opii simpl., 
in einem vierten -y*^- Gr. Morphium subcutan injicirt; die Kin- 
der starben beide ebenfalls noch im Laufe des Tages. (Ebenso 



Digitized by Google 



199 



in noch mebreres anderen Fallen, die in der gebartehQlflichen 
Poliklinik zur Behandlung kamen.) 

Rezek (Allg. Wiener med. Zeitung 1864 No. 30) hat zwei 
interessante Fälle von antidotischer Wirkung der Morphium- 
Injectionen bei Hyoscyamus- Vergiftung initgetbeilt, die in einem 
Auszuge hier folgen mögen: 

1. Ein 34jäbriger Knabe hatte vor 4 Standen eine nnbekannte Quantität 
unreifen Bilsenkrautsatnens gegessen. Kurz darauf war er eingeschlafen und nach 
halbstündigem Schlaf unter Krämpfen erwacht, die sich nach und nach iäber Ex- 
tremitäten and Rumpf aasbreiteten. Bei der Untersuchung war Fat. völlig be- 
wanlihM, das €(eiieht dnnkelgwSllM*, AHunen beachleanigt, die Halsreomi pidd' 
rend, Temperstar adur «rboht, dia PnpUlaii stark erweitert; in kfineren Inter» 
Valien traten Stösse in Hindan nnd Füssen auf, die von einem lauten Geheul 
des Kranken begleitet waren. — Eine Gabe von einer halben Drachme Ipera- 
cuanha (die aber nur zum Theil geschluckt wurde, weil das Schlingen behindert 
war) rief kein Erbrechen hervor; dagegen Tannin (in Wasser gelöst) zweimal. 
Die Magen- Contanta enäiielten weisse Samenkörner und grSne FflanaendMile. 
Jedoeh trat nach dem Erbreeben qpch bedeutende VttvchUnuuerang ein, die Con- 
Tolsionen worden heiliger, Opisthotonus, die Respiration kurz, krächzend, strida* 
lös, änsserste Dyspnoe, Cjanose. Blutegel und kalte Einwickelungen blieben ohne 
Erfolg; die Tracheotomie wurde nicht gestattet. In der Verzweiflung griflF R. zu 
einer Morphium-Injection Gr.) in der vorderen Halsgegend. Schon nach ö Mi- 
nolea wurden die Kriunpü» seltener; nach 10 M&ratan sdüsf md «ftmete Fmt. 
so rahif, als wäre nichts TWgeftilen. Nadi 6 Standen Erwachen; die CouTnl- 
sionan traten swar wieder auf, aber in immer längeren Litenrallen, der Glottis- 
Krampf ebenfUIs Tiel milder. Das Bewnsst^ein vorbanden. Pat. genoes etwas 
Milch nnd war seitdem ausser aller Gefahr. Die nächsten 8 Tage noeh etwas 
Hitse nnd Nachts zuweilen Krampf hasten ; dann völlige Reconvalescenz. 

3. Einen ähnlichen Fall beobachtete R. 14 Tage darauf bei einem Ijjähri- 
gen Knaben. Derselbe wudo erst naeb 6 Stunden gebraeht; Convulsibiien n. s. w. 
wie oben, dodi die Bsq^ratieii unbehindert. So^eieh Injeetion Ton ^ Qt. Mor^ 
pbinm. Fat wuda bedeutend ruhiger, hatte aber noch von Zeit zu Zeit schwache 
Zuckungen, weshalb nach einer halben Stunde |^ Gr. injicirt wurde. Darauf di- 
higer Schlaf. Die Erscheinungen kehrten nicht wieder, und nach zwei Tagen 
war auch dieser Patient völlig genesen. — 

K. bestätigt ebenfalls, dass er die nach Atropin-Injectionen 
eintretenden alarmirenden Erscheinungen (u. A. fortwährenden 
Harndrang) durch Morphium-Injection „so zu sagen momentan 
habe verschwinden sehen. Die gleiche Beobachtung habe ich 
künlich bei einer an Prosopalgie aller Aeste des reohteo Tri- 
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geminus leidenden Dame gemacht, wo schon nach Injection TOn 

Gr. in der Schläfe die Erscheinunp^en der Atropin-Intoxica- 
tion in wirklich bedenkenerregender Weise auftraten. Die Kranke 
warf sich in völliger Bcwnsstlosigkeit im Bette hin und her und 
hatte von Zeit zu Zeit furibunde Delirien; dabei wurden die 
Glieder und auch der Kopf von convulsivischen Stössen erschüt- 
tert. Die Pu])illen waren massig erweitert, der Pids klein, etwas 
heschleunigt (88 in der Minute). Ich injicirte sogleich Gr. 
Morphium an der Schläfe, in unmittelbarer Nähe der ersten In- 
ject ionsstellc. Der Erfolg war ein frappanter; die Zuckungen 
hörten nach kaum 3 Minuten auf und nach 10 Minuten verüel 
die Kranke in einen festen, ruhigen Schlaf mit tiefer, stertorö- 
ser Respiration. Die Pulsfrequenz war auf 68 heruntergegan- 
gen. Beim Erwachen (8 Stunden nach der Injection) zeigten 
die Pupillen beiderseits normale Dim(?iisioneü j Intoxications- 
erscheinuDgen waren nicht mehr vorhanden. 

ieliri» treaeit. 

Empfehlung des Morphiums, auch in subcutaner Form, 
durch Ilardiwick (Med. Times and Gaz. 1863) nach vorhe- 
riger Erfüllung der causalen Indicationen. 

Stötten. 

In einem Falle von Stottern will Saemann (Deutsche Kli- 
nik 1864 Nr. 45) durch Morphium-Tnjectionen zeitweise wesent- 
liche Besserung bewirkt haben. (Ausserdem wurden dieselben 
yon ihm bei heftigem Zahnschmerz, bei Otitis ext. und int., 
Gelenkrheumatismus, Gastrodynie und Hemicranie mit Erfolg 
angewandt.) 

Nack tperatifBei. 

Humphry (Med. Times and Gaz., 13. August 1864 vol. II. 
No. 731) spricht sich gegen die innere oder hypodermatische 
Anwendung von Opium nach Operationen aus — eine Praxis, 
die (in England) viele Anhänger habe. Er befürchtet nament- 
lich eine gefahrliche Schwache uad Eneryation in Folge der 
Sedativa. 

Ich habe kürzlich in «wei Fällen, wo es sich um Exstir- 
palionen des Unterkiefers wegen Cardnoms handelte, Injectio» 
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nen von -j, resp. ] Gr. Morphium j?egen das Ende der Opera- 
tion und noch vor dem Erwachen des Kranken aus der Chlo- 
roformnarkose vorgenommen, mich jedoch nicht davon überzeu- 
gen können , dass eine wesentliche Verlängerung der Narkose 
durch die Injection erzielt wurde. Dagegen leisteten letztere 
in der Nachbehandlung gerade dieser Fälle die entschiedensten 
Dienste, namentlich während der ersten Tage, wo von der inne- 
ren Darreichung ganz abgestanden werden musste, und durch 
die öfters wiederholte subcutane Application jedesmal Linderung 
der Schmerzen, allgemeine Beruhigung der Patienten und Si;hla£ 
hervorgebracht wurden. - - Das von Humphry geäusserte theo- 
retische Bedenken ist, wenigstens in solcher AUgcmcinlieit aus- 
gedriickt, kaum zutrefiend, da in vielen FäUen keineswegs die 
verminderte , sondern gerade die abnorm gesteigerte Erregung 
des Nervensystems nach grösseren chirurgischen Eingriffen eine 
Quelle der übelsten Zufälle abgiebt, denen man durch frühzei- 
tige und consequente Anwendung der Narcoiioa am sichersten 
Yorbeugt. 

Narceia, Thebain und Narcotnt 

Bekanntlich hat in jüngster Zeit Claude Bernard (Comptes 
rendus, 29. August 1864) eine Reihe von Bzparimental - Unter- 
suchungen über die Alkaloide des Morphiums veröffentlicht, aus 
denen er n. A. den Schluss zog, dass von diesen Alkaloiden nur 
drei, nämlich das Morphium, Codein und Narcein, narkotische 
Eigenschaften besässen, und dass dieselben namentlich dem letz- 
tem in vorzüglichstem Maasse zukämen. Das Nareein sollte 
dagegen die aufr^enden und Kräm[)fc erzeugenden Wirkungen 
des Morphiums, sowie anderer Alkaloide nicht haben; die da^ 
mit vergifteten Thiere sterben mit erschlafften Muskeln. 

Diese Resultate veranlassten B^hier (Gaz. hebd. 1844 p.43), 
therapeutische Versuche mit subcutanen Injectionen von Nareein 
am Menschen anzustellra. Er wandte dasselbe in gleichen Do- 
sen wie das Morphium an und beobachtete danach Beruhigung 
der Schmerzen ohne die Übeln Nebenerscheinungen des Mor- 
phiums (Kopfschmerz, Unwohlsein beim Erwachen, Neigung zu 
Digestionsstörungen und Synkope); das Wohlbefinden war viel- 
mehr beim Erwachen aus der Karkose vollständig. Eine eigeii- 
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thiimliche Wirkung scheint nach ihm (la.s Narcein auf das uro- 
poetische System aiiszuiiben, indem es die Harnentleerung suspen- 
dirt, ohne die Empfindung des Bedürfnisses zum Harnlassen 
aulizuhebcn oder zu modificircn. 

Ich habe kürzlich mit zwei anderen Alkaloiden des Opiums, 
dem Thebain und Narcotin, Versuche angestellt, die jedoch 
noch nicht zum Abschluss gelangt sind. Beide Substanzen er- 
hielt ich krystallistirt aus dem hiesigen chemischen Institut, und 
bereitete von denselben mit Hialfe von Salzsäure eine Lösung 
in Aq. dest. in gleichem Verhaltniss, wie sie bei subcutaner In- 
jection von Morphium in Anwendung kam (Gr. iv auf 5 j). 

Die Wirkung beider Alkaloide zeigt sich nach den bishe- 
gen Versuchen als eine zunächst Puls beschleunigende, Tempe- 
ratur und Respirationsfrequenz erhöhende — Eigenschaften, die 
jedoch dem Thebain in höherem Grade zukommen, als dem 
Narcotin; letzteres erscheint überhaupt als der relativ unwirk- 
samere der beiden Körper. Vom Thebain wurde mit ^ Gr. be- 
gonnen und (nach öfterer Wiederholung bei demselben Kran- 
ken) bis zu Gr. gestiegen: das Narcotin dagegen wurde in 
Dosen von — f Gr. injicirt. Das Thebain rief ein heftigeres 
(jedoch rasch vorübergehendes) Brennen an der Stichstelle her- 
vor, als das Narcotin; üble örtliche Erscheinungeii traten bei 
beiden Substanzen nicht ein. Einige Beispiele mögen die Wir- 
knngen beider Mittel, namentlich in Hinsicht auf die Pnlsfire- 
qnens, illustriren: 

1. Koiboldy M^iuigu Mann (Anpatatioii beider Unlondhenkel w«gMi 

Frastgangrän). Injection von ^ Gr. Thebain an der Innenseite des Oberarms. 

Vor der Injection Puls 78. Nachher: nach 1 Minute 80, nach 2 Min. 91, 
nach 3 Min. 96, nach 4 Min. 08, nach 5 Min. 96, nach 10 Min. 100, nach 
20 Min. 96. Die Uespirationsfrequenz stieg von 22 auf 27. Es traten weder 
SdAd^ nodi lolozieationsersefaeinmigeii ein. 

3. Lorenz, 60jäbriger Mann (Amputation dee Unterschenkels wegen okro- 
nisdien Geaehwme, In der Heflnng b^giübn). Injection rm ^ Gr. Thebain am 
Oberann. 

Vorher: Puls 68; Temper. 37,3; Respiration 18. Nachher: nach 1 Minute 
Puls 72, nach 2 Min. 76, nach 3 Min. 76, nach 4 Min. 84, nach 5 Min. 80, 
nach 6 Min. auch 80 — nach 10 Min. 86, nach 15 Min. 84. Die Temperatur 
war in 15 Min. anf 37,6 — die Hespirationsfrequeni auf 21 — 23 gestiegen. Fat. 
schlief in der taigmiäm Naefal besser als sonst (wo «r keine Nareotica genommen 
hatte); Intoxieationserscheinnngen traten nicht auf; ein glelehseitif bestehender 
PnndilMl Uieb nnreiindtrt 
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3. Schreiber (BeMotion im Bultgelenic wegen Gariee; 26jälixjger Mann). 
Lijeetioa von ^ Gr. Thebaia am Oberarm. 

Vorher: Pub 108; nadiher: nach 1 Hin. 108, nach 3 Hin. 108, nach 3 Hin. 

110, nach 4 Min. 114 — nach 9 Min. IIS, nach 20 Min. 126, nach 35 Min. 114. 
Die Resplrationsfre((iionz stieß von 28 auf 30 (in 4) und auf .14 (in 20 Minuten). 
Der Puls wurde mit wachs(;nder Frequenz zugleich kleiner, blieb jedoch re- 
gelmilsül^. 

Da nach 3 Stunden eine schlafmachende Wirkmng noch nicht erfolgt war, 
•0 injidrte ich nocbmala ^ Gr. Thebain, an derselben Stelle. Anch nach dieier 
«weiten Ii^jeetion stellte rieh kein Schtof ehi; dagegm wurde eine vaSuuSgd Et- 
wdtenmg und trägere Beaction beider Pupillen nadi 10 Minuten beobachtet 

Diese letztere Erschoimingr wurde auch in zwei anderen 
Fällen von Tnjection stärkerer Thcbaindosen wahrgenomuien, 
und scheint die von Ozanam (Comptes rendus, 5. Sept. 1864) 
aufgestellte Behauptung zai rechtfertigen, dass das Thehain beson- 
ders auf den Cervicodorsaltheil dct? Kückenmarks einwirke. Di- 
rekt in da« Auge gebracht, bewirkte das Mittel in mehreren 
Fällen zunächst eine Verengerung und daraußblgende geringe 
Erweiterung der Pupille. 

4. Penz, ITjährfges Mädchen (E.\stirpation eines Lipoms am Untersehen- 
kel). Die Geschwillst war mit der S. ]inonseheide der Mm. peronaci fest ver- 
wachsen, so dass ein Thcil der letzteren mit entfernt werden musste. Wegen 
heftiger, auf die Operation folgender Schmerzen, die durch Druckverband, Eis 

^ n. e. w. nicht gelindert wurden , Injection von ^ Gr. Narcotin auf den N. pero- 
naeus am Cap. fibulae. 

Puls vorher 104. Nachher: nach 8 Ifflu. 116, nach 3 Hin. 118, nach 4 Hin. 
116, nach 5 Hin. 124, nadi 10 Hin. 108, nach 15 Hfn. 108 — nach efner 

Stunde 96, nach 2 Stunden 68. Es war Abnahme der Schmerzen und znletzt 

Schlaf cinfTptreten , welcher letztere etwa Stunden anhielt. Nach Verlauf die- 
ser Zeit erwachte Pat. von Neuem uuter sehr heftigen Schriier/.empfindungen, und 
es wurden dieselben nun durch eine Morph ium-Injection in nachhaltigerer Weise 
gemildert. 

0. Holte, 4€{jähriger Haan (Bzartlealation der Haad wegen Zermalmnng 
durch Hasehinoigewalt). Starker Potator, bei dem ü^ecttonen hie zu | Gr. Ito^ 
phium erfolglos blieben. Versuchsweise wurde daher das Narcotin snbstitairt und 
^ Gr. desselben an der Innenseife des Oberarms injicirt 

Puls vorher 84, stieg nach 3 Minuten auf 102 — - nach 20 Minuten 92 — 
nach 45 Min. 78. Es trat nur ein halbstündiger Schlaf ein; keine Infoxications- 
erscheinungen. — Am folgenden Abende Injection von | Gr. an derselben Stelle; 
Puls steigt von 98 bis auf 104 in 5 Hinnten; kein Sebhtf, wahrend dw Nadit 
grosse Aufregung, Delirien. Ebenso in der folgend«! Nadit bei Anwendung ebier 
gleich starken Narcotindosis. Veränderungen der Pupille traten bd diesem, sowie 
bd anderen mit Naicotin behandelten Patientan nicht ein. 
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Um die antodynische Wirkung beider Mittel zu erproben, 
wurden mit denselben auch in zwei Fällen von Ncuralgieen 
(Prosopalgie, Tscbia,s) Versuche angestellt, welche jedoch gänz- 
lich negativ .lusfielen. Bei einer an Prosopalgie leidenden Dame 
wurden allerdings durch das Narcotin die üblen Nebenwirkun- 
gen vermieden, wehlie stärkere Morphium -Injectionen bei ihr 
fast regelmässig zur Folpre hatten, dafiir al)er der, wenigstens 
im Anfange sehr sichere palliative Nutzen des Morphiums auch 
nicht einmal annähernd erreicht. Weder hier noch in dem 
Falle von ( rhoumatischer) Ischias liess sich ein Einfluss der 
wiederholten Thebain- oder Narcotin-Injectionen auf Dauer und 
Intensität der Anfälle wahrnehmen. — Es scheint somit, als 
ob eine hypnotische sowohl als antodynischc W^irkung beiden 
Mitteln entweder gar nicht oder doch nur in minimaler Weise, 
jedenfalls unendlich viel schwächer als dem Morphium, zukommt, 
und es dürfte daher auch die therapeutische Verwerthung dieser 
beiden Opium- Alkaloide nach dieser Richtung hin schwerlich 
irgend welchen Nutzen versprechen. Ob dieselben dagegen um- 
gekehrt ids Beismittel durch ihre, die Herzthätigkeit und Re- 
spiration primär steigernde Wirkung eine Bedeutung erlangen 
können, wage ich nach den bisherigen Versuchen noch nicht 
zu entscheiden. 

2) A tropin. 

Das Atropin wurde von Erlenmeyer (I.e.) bei Epilepsie 
wirkungslos gefiinden. Auch bei psychischen Krankheiten wandte 
er dasselbe an, zu Gr. pro dosi. — Rezek (I.e.) injicirte 
bei Hcmicranie Atropin; ob mit Erfolg, ist nicht ange- 

geben. Es wurden lebhafte Vergiftungserscheinimgen, u. A. fort- 
währender Harndrang, beobachtet. 

3) Coffein. 

Von Fletzer (nach Erlenmeyer, 1. c.) bei Neuralgieen 
ohne Erfolg angewandt; zu ^ Gr. pro dosi. (Die Dosis ist, nach 
den von mir mitgetheilten Versuchen, zu niedrig gegriffen.) 
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4) Aconitin. 

Eben&lls von Pietzer bei Prosopalgie ohne Erfolg ver- 
snobt. 

5) Strychnin« 

Sacniann (Deutsche Klinik 18G4, Nr. 44.) theilt einen in- 
teressanten Fall von lieihin«^ einer jjlötzlicli, ohne bekannte 
Veranlassung, aufgetretenen Amaurose durch Strychuin-Injec- 
tion mit, der zu dem früher berichteten Fall von Fr^mineau 
ein Seitenstück bildet: 

Ein 80jährlg«r Aufmann, der ausser «l«derlioltem proftuen Nasenblaten 

sich einer vollkommenen Gesundheit erfrente, war am 11. Jnni d. J. plötzlich er- 
blindet (Die Augen fn'lhor gesund; Hypermetropie Die Pupillen wurden 
durch Atropin wenig erweitert; die ophthalmoskopische Untersuchung lieferte ein 
negadves Besaltat Venäsecüon, Blutegel u. s. w. bewirkten keine Verandening. 
Am 18. Jtmi K^ection von ^'g 6r. Strychnin in der Gegend des linken N. ni- 
praorbitaUs. Naeh kaum 2 Minuten erkannte Pat (der bis dahin nicht einmal 
Uehtperception gehabt hatte) den Kirchthvnn, die grünen Bäume, sah die Blätter 
an denselben sich bewegen und zählte Finger, vermochte jedocli kleinore Gegen- 
stände nicht zu erkennen. — Am fol^^endcn Taf^o wieder Abnahme der Sehkraft. 
Neue Injection (von g'g Gr.) mit gleichem Erioige. Seitdem täglich bis zum 
85. Jmii Vii 6r. — am 87. und 89. Jnni, 1., 3., 5. und 7. Jnll ^ Qr, ^ am 
11., 14., 18. nnd 88. Jolf Gr. — > Die Wirknqg war eine stetig prcgresslTe 
Steigerung des Sehvermögens. Am 3. Juli kennte Pat, wenn auch mühsam, 
Nr. 13 der Jäger 'sehen Schriftproben erkennen; nach der letzten Injection las 
er Nr. 2 müiuHuu, Nr. 4 bequemer. — Jede anderweitige lledtcation wurde ver- 
mieden. 

Ittmigei. — > ApkMie. 

Derselbe Autor erwähnt (Deutsche Klinik Nr. 45) einen 
Fall von frischer Facialis-Paralysc, der durch Strychnin-Injec- 
tioncn völlig geheilt wurde. Bei allgemeinen Lähmungserschei- 
uungeu durch constitutionelle Lues bewirkten dieselben vorüber- 
gehende Besserung. — In einem Falle von Aphonie mit La- 
rynxkatarrh stellte sich nach 4 Strychnin -Inj ectioneii innerhalb 
acht Tagen die Sprache wieder her; gleichzeitig mit jeder In- 
jection wurde jedoch eine locale Aetzmig mit Sol. Arg. nitr. 
Yorgenommen, so das« die Beobachtimg nicht rein erscheint. 
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Der noch nicht ganz beaeitigtc Katarrh wurde schliesslich durch 
Salmiak-Inhalationen zum Verschwinden gebracht. 

9 

Nenalgleei. 

Bei Ischias sah Pietz er (1. c.) von den Strychniu-Iojec- 
tionen zu Crr. gunstige Wirkung. 

6) Woorara. 

Einen glücklich abfrelaufonon Fall von Tetanns-Behantllnng 
durch hypodermatische und enderiuatischo Anwendung von Woo- 
rara berichtet Lochner (Bair. ärztl. Intelligenzbl. 1864 Nr. 48). 
Der Tetanns entwickelte sich bei (uneni bisher ijesnnden Manne 
aus einer kleinen Fingerverletzuncr (oder in Folge von Erkäl- 
tung). Die Muskeln waren bretthart; das Sensorium frei; starke 
Transpiration. Die erste Injection von 13 Tropfen einer Lö- 
sung von Gr. j in Ott. 60 am Oberschenkel hatte keine merk- 
liche Wirkung. Nach W^iedcrholung derselben Dosis schien die 
Steifheit der Muskeln etwas abzunehmen. Abends waren die 
Muskeln der Beine ganz schlaflF, ihre Bewegung nur schwer 
möglich; Bauchmuskeln hart, Sprache stossweise durch die 
Zähne gepresst, Bespiration mühsam. Es war also theil weise 
Woorara - Wirkung eingetreten, die Beine gelähmt, auch die 
Athemmuskeln hatten etwas gelitten. Am folgenden Tage der- 
selbe Zustand. Es wurde nun auf eine am Bauch erzeugte Ex- 
coriation ein mit 10 Tropfen Wooraralösung befeuchtetes I^äpp- 
chen gelegt. Schon nach wenigen Minuten waren die Muskeln 
weicher, Wiederholung der Application ohne merklichen Er- 
folg; indessen besserte sich der Zustand stetig, und es trat Hei- 
lung ein. — Lochner schreibt letztere dem Woorara zu und 
macht ausserdem darauf aufmerksam, dass in der W^irkung des- 
selben auf die Athemmuskeln eine Gefahr drohe und man da- 
her immer auf die künstliche Unterhaltung der Respiration ge- 
fasst sein müsse. 

7) Veratrin. 

Erlenmcyer (l. c.) injicirte 4 Tropfen einer Losung von 
Gr.j In 3iij (zuerst in Alcohol, Aether oder Chloroform, dann 
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Ziuats Ton Aq. dest). Bei Neuralgieen sah er davon keine 
Erfolge» wohl aber Herabgehen des Fukes. 

8) Nicotin. 

Nach Erlenmeyer (1. c.) in einem Falle von Tetanus mit 
Überraschendem Erfolg angewandt Dosis: 4 Tropfen einer Lo- 
sung von Gr.ß in 3ij Wasser. 

9) Coniin. 

Kach demsdben Autor bei Asthma, Emphysem, Angina 
pectoris, Kenohhusten mitunter von günstigem Einflüsse. — Ich 
habe in einem Falle von Snsserst heftigem Blepharospasmus bei 
chronischer Iritis und Keratitis nach vergeblicher Anwendung 
anderer Mittel (Arlt'sche Salbe, Morphium-Injectionen u. s. w.) 
auch das Coniin in hypodermatischer Form versucht, da diesem 
Mittel von Manchen eine specifische Wirkung zugeschrieben 
wird. Es wurde eine Losung von Gr. ß in Spir. vini 3/?, Aq. 
dest. 5 iß benutzt und — g-*^ Gr. in der Schläfengegend oder 
auf den N. supraorbitalis der betreffenden Seite injicirt. Der 
Puls wurde nach jeder Injection rasch um 10 — 20 Schläge ver- 
langsamt (wie dies auch nach innerer Anw(nidung des Mittels 
von Nega und Wertheim beobachtet worden ist). Oefters 
trat Schlaf und bei der stärkeren Dosis leichtes Schwindelgefühl 
ein. Die Besserung des Blepharospasmus war nur eine sehr 
vorübergehende, so dass nach 4 Injectionen von dieser Therapie 
Abstand genommen wurde. 

10) Blausäure. 

Ich vervollständige hier die früher gegebene Notiz über 
die Beobachtungen von M'Leod (Med. Times and Gaz. 1863, 
March 14, 21, 28). Er wandte bei Geisteskranken die verdünnte 
(Scheele'sche) Blausäure an, theils innerlich, theils in subcu- 
taner Injection und zwar bei letzterer zu m 5 in m 30 Wasser. Er 
empfiehlt das Mittel bei jeder Form dei- Geistesstörung mit 
„hypernoia", besonders in acuten Fällen von Manie und Melan- 
cholie und bei maniakalischen und melancholischen Anfällen. 
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Eb soll nicht blos beruhigend wirken, sondern auch den üeber- 
gang in chronische Form einerseits, in Erschöpfung und Tod 
andererseits verhüten. Der Effekt äussert sich durch sehr merk- 
bare, plötzliche oder allmalige Abnahme der hjpernoietischen 
Erscheinungen, mit od^ ohne Schla£ Die Vortheile vor ande- 
ren Narcotids beruhen nach M. namentlich in der Schnellig- 
keit, Sicherheit und Einfhchheit der Wirkung, sowie in der 
ganzlichen Abwesenheit cumulativer Erscheinungen und übler 
Kebrawirkungeu ; Appetit und Verdauung werden nicht gestört, 
sondern eher befördert ^ Die Erfidirungen von M. besiehen 
sich auf 44 Falle, worunter 40 von Manie, die übrigen von 
Melancholie. 

11) Ergotin. 

Mit Injectionen von Ergotin habe ich nur in einem Falle 
von sehr hartnackiger, schon seit drei Monaten bestehender 
Tnsris convulsiva bei einem 3jälirigen Madchen Versuche ge- 
macht, nachdem innere Medicamente sich erfolglos seigten. Es 
wurde folgende Losung benutzt: 

Ergotini Gr. Ij 
Spir. Tini rect 
Glycerini pnrf ana 5 ß' 

Von dieser Lösung wurden G — 10 Theilstriche (entsprecliend 
j\ — ,'- Gr. Ergotin) in allmäligcr Steigerung injicirt. Die In- 
jectionen schienen wenig selnnerzhaft zu sein und riefen keine 
Übeln Nebenerscheinungen hervor; nach den stärkeren Dosen 
erfolgte zweimal Erbrechen. Die llustcnparoxysmen wurden je- 
desmal vorübergehend gemildert und namentlich eine bessere 
Nachtruhe durch die Abends geraachten Injectionen erzielt; eine 
nachlialtige Besserung Hess sich jedoch nicht wahrnehmen, und 
es wurde daher diese Tlierapie wieder verlassen, nachdem die 
Injection in Zeit von 20 Tagen elfmal wiederholt und im Gan- 
zen gerade 1 Gran Ergotin auf diese Weise beigebracht war. 

12) Chinin. 

Ueber subcutane Chinin-Injectioneii liegen von Uosenthal, 
Saemann, Erlenmeyer und Zülzer neue Beobachtungen 
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▼or. Rosenthal (Wiener med. Wochenschrift 1864 Nr. 33) 
empfiehlt dieselben bei Intermittens hartnackiger Art und bd 
Nenralgieen ; auch er fand 1^ — 2 (jran genügend. — Saemann 
(1. c.) bewirkte durch lewei Injectionen von je 2 Gran in einem 
Falle von Intermittens tertiana Heilung, nachdem 9j innerlich 
ohne Erfolg gereicht war. — Nach Erlenmeyer (1. c.) ist der 
Erfolg sicherer und schneller, die Dosis kleiner, die Application 
ann^enehnicr, als bei innerer Anwendung des Mittels. — Auch 
Zül/er (Wiener Med. .Halle 18G4 Nr. 38) sah nach Injection 
von 3 — 8(!) Gr. schnelles Verschwinden der Anfälle; doch ge- 
lang es nur sehr schwer, die bestehenden Milztumureu dadurch 
zur liiickbildnng zu hrinnren, und Z. glaubt, daher dieser Be- 
handlnnij der Intcrinittcns im Alli^eineinen nicht das Wort re- 
dun zu können. Ich möchte mir die Frage erlauben, üb Z. 
hofft oder den Beweis vor Augen hat, dass sich durch die in- 
nere Behandlung die Zertlieiluug zuriickbleibcnder Milztnmorcn 
in kürzerer Frist erzielen lasse? Uebrigens wurde erst ki'irzlich 
hier in der Klinik des Herrn Prof. Mösl er ein Fall beobach- 
tet, in welchem nach wiederholten Chinin -Inj<'ctionen eine be- 
deutende Verkleinerung und ein Verschwinden des nach Inter- 
mittens bestehenden Milztuniors <'onstatirt werden konnte. 

Die rasche temperaturverniiiulernde Wirkung d(M' Chiuin- 
Injcctionen wurde in einem Falle von Fcbris remittens. den ich 
vor Kurzem zu beobachten Gelegenheit hatte, sehr deutlich con- 
statirt, indem von Stunde zu Stunde Messungen der 
Tem]>eratur vorgenommen wurden. 

Der Fall betraf einen I9jälirigen, aniimisch aussehenden Mann, der früher 
längere Zeit an Iiitcrruittens geliuen hatte niui jetzt nach mehreren Fro>;tanfällen 
im Quotidiantypus von einem Fieber uiit reniittircndem Charakter heimgesucht 
WMto. Pill erfrtnte steh im Uebrigeu vollkommener Gesimdheit. Milzveigrosse- 
nmg -war denfUefa cn fäUen. INe Ifoigen- imd Abend-Tämperatoreii betragen: 



Am 83. November (Uotgens 8 Uhr) 38,8 * C. 

(Abanda 6 - ) 40^ 

24. - Morgens 38,8 

Abt-nds 40,4 

26. - Morgens 38,8 

Abends 40,0 

Am 26. Kor. standenveiM Meening, die folgendes Beeoltat lieferte: 

Vormittag» 8 Uhr 38,6* C. 

9 - 38,8 

10 - 39,0 

Bnl«nl>ar(, Ujfpodeniutiadi« Ii4«etioii. X4 
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Vonnitt 11 Uhr 39,2 • C. 



Naehmitt. 



12 
1 
8 
3 
4 
6 
6 



39»6 

39,8 

40,0 
40,0 
40,0 
40,4 



Am 87. Nov. wurde um 3 Uhr Nachmittag», abo irohrend des Änstsigau 
der Temperatur -CuTTe, eine Tnjection von 8 Or. Chin. salf. eingcschaUet: 
Vormittags 8 Uhr 38,8 « C. 



Naehmitt. 



9 
10 
11 
18 
1 
9 
3 

4 

5 
6 



Injaction von Chinin. 



38,8 
39,0 
39,5 
39,8 
39,8 
39,9 
40,0 

39,8 

893 
39,6 



Die Folge der Injection war also, dass statt des typischen 
Ansteigens sofort ein allmSliges Absinken der Temperatur-Curve 
eintrat, nnd dass dieselbe zu der Zeit, wo sie sonst ihre Acme 
erreichte (Ab^ds 6 Uhr), um 0,4* niedriger war, als tot* der 
Injection, und uiti 0,8* niedriger, als zu der entsprechenden 
Zeit am vorhergehenden Tage. 

Am 2Ö. Nov. Wiederholung des Versuchs iu derselben Weise, nur da^s die 
Injection bereits svei Stunden früher (Naehmittags 1 Uhi ) gemacht wurde, vm 
die Daner der Wirinmg an bestimmen. 

Vormittag« 4 Uhr 39,0* 0. 



Naehmitt. 



6 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
13 
1 

^8 
8 
4 



Injection. 



39,0 
38,8 
38,6 
38,6 
39,0 
39,0 
39,2 
39,4 
39,8 

39,6 

394 

39^6 
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Madunitt. 5 ülur 39,6 f a 

6 - 393 

Auch bier also allmaliges Absinken, jedoch nach zwei Stun- 
den ein Wiedenmsteigen der Temperatur, die freilich zur Zeit 
der Acme (6 Uhr) erst dieselbe Hohe erreichte, wie unmittelbar 
Tor der Injection, und um 0,6 " hinter dem injectionsfreien-Tage 
(26. Kot.) zuruckblieb. 

Am 89. Not. wnrd« die Ii^Mtioii htnit» am Vonailtec nm 8 Uhr (^di 
im Bflgimi des Ansteigau) vorgnaomnuuL 



Yormittags 6 Uhr 38,4« G. 

7 - ; 38,3 

8 - 38,6 

Injection. 

9 - 38,6 

10 - 363 

- 11 - 38,8 

12 - ;30,0 

Nachmitt. 1 - 39,0 

2 39,0 

3 - 39,6 

4 - 39,6 

6 - 39,4 

6 - 393 



Es konnte also hier das Ansteigen der Curye überhaupt 
zwar nicht coupirt, aber doch erheblich verlangsamt und ihr 
Maximum auf eine viel geringere Hohe reducirt werden; ja es 
trat sogar gegen Abend statt des gewohnlichen Zuwachses ein 
Absinken der Temperatur ein, so dass letztere zu der Zeit, welche 
eigentlich der Acme entsprach, um 1,2** niedriger war, als am 
injectionsfreien Tage. — Ein ahnliches, nur schwacher ausge- 
prägtes Resultat lieferte die Beobachtung des folgenden Tages 



(30. Not.): 

Vormittags 6 Uhr 3S,4* G. 

7 - 38,4 

8 - 38,6 

Injection. 

9 - 38,8 

10 38,9 

11 - 39,0 

13 - 39,0 

Naehmitt. 1 • 39,3 

2 - 39,2 

3 - 39,4 
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NftduDiet. 4 Uhr .'^M" a 

5 - H9,B 

6 - 39,6 

Am fulgeudeu Tage (1. Dccember) wurde die Chinin -Injection ausgesetzt 
Vormit^gB 6 Uhr 88,6* C. 

7 - 88,7 

" 8 •.....»••••..,.. 88,8 

9 89,0 

10 - 39,2 

11 - 39,2 

13 - 39,4 

Naebmitt. 1 • 89,6 

3 89,6 

8 • 39,8 

4 - 40,0 

5 • 40,0 

ß . 40,4. 

Sogleich stellte sich also der alte Typus wieder her und 
die Temperatur erreichte zur Zeit der Aouie ffanz dieselbe Höhe, 
wie am Tajj^o vor den Injectionen. - Die Pulsfrequenz zeigte 



sich während dieser ganzen Zeit durch den Chiningebrauch nicht 
weseutlicli beeinflusst; sie schwankte, vorher wie nachher, in den 
Gränzen von 80 bis 96. 

13) Sublimat. 

Nach Zeissl (Lehrbuch der constitutionellen Syphilis, Er- 
langen 1664, p. 381) wurden von Hebra, sowie auch schon 
früher von Ch. Hunter Sublimat« Injectionen bei Syphilis in 
Anwendung gebracht. Hunter machte bei einem 21jahrigen 
Madchen wöchentlich zwei Injectionen zu Gr. j auf 3 j (Wasser) 
und will auf diese Weise innerhalb 25 Wochen 25 Gr. Sublimat 
eingeführt haben, ohne dass Salivation eintrat. Hebra benutzte 
jedesmal 12 Tropfen einer Losung yon Gr.j in iß, und beob- 
achtete, dass in der Umgebung der Injectionsstellen die syphi- 
litischen Efflorescenzen rascher schwanden, als an entfernteren 
Hautregionen. 
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Mydriasis 119- 
Myospasmen äZ. 
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Naevus 12, WL 

Necrose LLL 

Neubildung (in Gelenken) 14R- 
Neuralgieen S. Hfl'. IM ff. 182^ IM. 

—. (typische) IML 2QSL 
Neuralgia brachialis Zd. I2ä. 

— intercostalfs fiü. 139. 

— lumbosacralis 139. 

— occipitalis 14«. 
Odontalgie 114 2üfL 
Ostitis UüL 

Oütis 12SL 200. 

Paralysen 9. LL 1^ ff. 2ÜiL 

— des N. facialis LL lilL LM. 

— rheumatische IhA. 

— traumatische 155. 
Paraplegie VL L&3^ 
Parotitis IKO. 
Periost! tif! IHO. 
Peritonitis 1 10. 

Pes planus 11 fi. 

Pleuritis und Pleuropneumonie 104 
Polyarthritis chronica 1 C)0. 
Prosopalgie 5L IIL II — IL LiiL lAiL 
im 205 



Pseudarthrose 12, 
Psychosen m2. UA. 2fii. 2fiL 
Pyämie JÜL 180. 
Reüexkrämpfe 96, 
Retroperitonäalkrebs 110. 
Rheumatismen 2 
— (chronische) lü. 
Scapulalgie 12. 
Seekrankheit 110. 
Spondylitis 117 

Stimrabandlühmung LL 2QjL. 
Stott«m 200. 

Stychninvergiftung 101- 165. 183. 
Svphilis 212. 

Tetanus LL 22. ÜL 112. IfiÜ ff. Iii, 
' IM. 2fifi, 201. 

Tic convulsif LL US. IM 

Tophi (syphil.) IIB 

Tremor 23. 
j Trismus neonatorum 12&. 
I Tumoren 1Ä2. 
{ Tumor albus 189. 
j Tussis convulsiva 10^ 2(^L 2Ü&. 

Ulcus ventriculi 107. 
: Verletzungen 120 ff. 
j — des Auges 118. 
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Erkläraog der Abbildungen. 



Fig. 1. Spritze nach Pravss (oatOrJiche GrAase). 

a) Glasspritze. 

b) Canule des Troikarta. 

c) Troikwrt 

PgL S. Spritse nach Laer (nalfirtiehe GrOBse) 

a) Glasspritse mit Scala. 

b) Stabllanze zum Anstecken an die Spritze (durch den Oanal 
derselben ist eine feine Metallsondc geführt). 

c) Das Seite 20 beschriebeue Stilet zum Reinigen der Stahl- 
lanse. 

Fig. 8 0. 4. Spritie nach Rynd. 

A die GaDoIe, bei ß virA dieselbe an dag Instrament ange- 
schraubt, und durcli eine Oeffnung mit der FiÜHsif^keit 
gefüllt. Der mit einer Feder verbundene Knopf C wird in 
die Höhe gedrückt und durch einen Halter D an seiner Stelle 
erhalten, vodareh die Spitee der Nadel etwae vorspringt 
(Fig. 4). Nach dem Einstich wird dorch Dmck auf den 
Handgriff der Halter in die Höhe gehoben» wodurch die 
Nadel zurückspringt und die FlttMiglceit anatreten Uaat 
Fig 5 — 7. Spritze nach Leiter. 
Fig. 5. Die Spritze (in natürlicher Grösse) in ihrer Messioghülse; letztere 
geöffnet, nm zn zeigen, wie das abgeschraubte Laozenrohr in 
die durchbohrte Stempelstange gesteckt wird (nm die Spitze 
beim Transport nnbescbSdigt zn erhalten). 
Fig. 6. Spritze mit angeschraubtem Laozenrohr. 
Fig. 7. Die einzelnen Theile des Instruments. 

a) ülaäcylinder; jeder Theüstrich der Scala entspricht einem 
Gran Flüssigkeit. 

b) Metallenes Schraubengewinde xnm Anschrauben des Lan- 
zenrohn / 

c) Platte am nnteroi Ende der (aus Hartkautschouk gefertig- 
ten) Stempelstange; in ihrer Mitte befindet sich eine Oeff- 
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nnng, welch« die Spitze des omgestflnieii lAnzenfohre 

aufnimmt. 

d) Elastische Lederkappe am oberen Eude des Stempels» T<w 

der Spitze desselben (e) etwas überragt, 
g) Reservekappe. 

b) Reserrering fttr den an der Moatnr des Lansenrohrs/ be- 
findlichen (snm loftdichton Ansehlnss an den Olaseylinder). 

i) Bin Bfindel SUberdräbte zum Reinigea des Lanzonrohn. 
(Die Stöcke g — i siad nebst der Spritze in der sa 
letzterer gehörigen Messingh&lse untergebracht). 



Gedraekt bei Jolins SMeofeld in Berlin. 
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